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Zur  Physiologie  der  Blasenbildung. 


I.  ttittheilnng. 

Von 

Dr.  St  Weidenfeld, 

Aisiitenten  der  Klinik. 

(Plesn  Taf.  L) 


Einleitung. 

Ans  bestehenden  Blasen  die  Ursache  und  die  Art  ihres 
Entstehens  zu  erforschen,  ist  ein  längst  gehegter  Wansch  der 
fiennatologen  und  zahlreiche  Arbeiten  älteren  und  neueren 
Datums  beschäftigen  sich  mit  dieser  Frage. 

Wenn  trotzdem  die  Besultate,  die  bisher  gefunden  wurden, 
wie  mir  scheint,  nur  spärliche  sind,  so  liegt  wohl  zum  Theil 
die  Schuld  an  der  Methodik,  die  sich  auf  eine  fast  ausschliess^ 
heh  histologische  Untersuchung  beschränkte. 

Für  mich  war  es  deswegen  ein  naheliegender  Gedanke, 
experimentell  die  Frage  der  Blasenbildung  anzugehen,  da 
Hoffiiung  Torhanden  schien,  auf  diesem  Wege  näher  festzustellen, 
welche  Bestandtheile  der  Haut  betheiligt  und  von  welchen 
Factoren  das  Entstehen  Yon  Blasen  an  der  Haut  abhängig 
erscheint 

Heine  Mittheilungen  beschränken  sich  in  dieser  Abhand- 
lung lediglich  auf  Resultate  von  Versuchen  an  der  Leiche, 
da  es  mir  vor  Allem  darum  zu  thun  war,  unter  möglichst  ein- 
fachen Verhältnissen,  unabhängig  Yom  Blutgeiäss-  und  Nerven- 
qrstem,  die  Bildung   der  Blasen   zu  studiren.    Einer  späteren 
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Arbeit  bleibt  es  Yorbehalten,  die  Versuche  auch  nach  dieser 
Richtung  hin  auszudehnen. 

Zu  diesen  Versuchen  verwendete  ich  ausschliesslich  Kindes- 
leichen, da  das  Material  leichter  zu  erhalten  war  und  auch  im 
Allgemeinen  für  diese  Untersuchungen  sich  als  handlicher  erwies. 

Dadurch  war  es  mir  leicht  möglich,  Versuche  an  ausge- 
schnittenen Hautstäcken  und  an  ganzen  Extremitäten  anzustellen, 
je  nachdem  es  die  Nothwendigkeit  ergab. 

Um  die  Versuchsanordnung  den  natürlichen  Verhaltnissen 
näher  anzupassen,  musste  ich  vor  Allem  darauf  bedacht  sein, 
auf  künstliche  Weise  den  Gewebsdruck  nachzuahmen.  Im  Leban 
setzt  sich  derselbe  aus  dem  Drucke  des  Lymphgefiss-  und 
Blutgefasssystems  einerseits,  aus  der  Elasticität  des  Gewebes 
andererseits  zusammen.  Da  es  sich  bei  der  Blasenbildung  fast 
ausschliesslich  um  Austritt  von  Flüssigkeit  aus  den  Lymph- 
räumen (in  letzter  Linie  wohl  aus  dem  Blutgefasssystem)  handelt, 
so  erschien  mir  die  Füllung  des  Blutgefasssystems,  um  von  hier 
aus  hinterher  einen  Austritt  von  Flüssigkeit  zu  bewirken,  als 
überflüssig.  Vielmehr  versuchte  ich  die  Lymphspalten  der  Cutis 
mit  Flüssigkeiten  zu  füllen  und  stellte  in  kurzem  Wege  den 
Zustand  her,  der  am  Lebenden  in  Wirklichkeit  erst  in  zweiter 
Linie  kommt.  In  vielen  Versuchen  hatte  sich  dagegen  auch  die 
Füllung  des  Blutgefasssystems  als  nöthig  erwiesen. 

Die  Methodik  bestand  im  Folgenden: 

Nachdem  die  Haut  abpräparirt  und  vom  Fett,  soweit  6« 
ging  (was  aber  nicht  unbedingt  nöthig),  befreit  worden  war, 
wurde  sie  auf  einen  Glascylinder  aufgebunden.  Derselbe  stellt 
ein  an  beiden  Seiten  offenes  Rohr  vor  (G  in  Fig.  1),  dessen 
Band  umgebogen  war.  Mit  Bindfäden  wurde  die  Haut  aufge- 
bunden und  der  umgebogene  Rand  hinderte  sie  am  Abgleiten. 

Das  obere  freie  Ende  des  Cylinders  verschloss  ein  doppelt 
gelochter  Kautschukstoppel,  in  dessen  Oeffnungen  zwei  Glas- 
röhren steckten,  von  denen  eine  mittelst  Schlauch  und  Quetsch- 
hahn verschlossen  wurde,  die  andere  mit  einem  Druckapparat 
in  Verbindung  stand. 

Diesen  setzten  (A  u.  B  in  Fig.  1)  zwei  am  Boden  gelochte 
und  in  geeigneter  Weise  mittelst  Eautschukschlauch  von  3  m 
Länge  mit  einander  verbundene  Flaschen  zusammen,  von  denen 
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die  eine,  die  Dmckflasche  (A)  mit  Wasser  gefüllt  und  auf  eine 
entsprechende  Höhe  gehoben,  während  die  untere  (B)  mit  dem 
beschriebenen  Glascylinder  terbunden  wurde. 

Den  Hals  dieser  Flasche  (B)  verschloss  gleichfalls  ein 
doppelt  gelochter  Eautschukstoppel,  in  dessen  üeffnungen  wieder 
zwei  Glasrohre  steckten,  von  denen  das  eine  zur  Verbindung 
mit  dem  Glascylinder,  das  andere  mittelst  Schlauch  und  Quetsch- 
hahn zum  Verschlusse  diente.  Durch  Heben  oder  Senken  der 
Druckflasche  (A)  wurde  der  Druck  in  der  unteren  Flasche  (B) 
and  in  dem  mit  ihr  in  unmittelbarer  Verbindung  stehenden 
Cjlinder  (G)  in  messbarer  Weise  vermehrt  oder  yermindert. 

Als  Druckflüssigkeit  wurde  immer  Wasser  yerwendet. 


Figur  1. 

Durch  diese  Vorrichtung  war  es  mir  möglich,  beliebige 
DmckYerhältnisBe  innerhalb  der  Ljmphräume  und  Spalten  zu 
setzen  und  den  Einfiuss  dieser  auf  die  Blasenbildung  einem 
näheren  Studium  zu  unterwerfen. 

I.  Einfiuss  des  Druckes. 

Wirft  man  ein  Stückchen  Haut  ins  Wasser,  so  quillt  nach 
einiger  Zeit  (Stunden)  die  Epidermis  auf,  wird  undurchsichtig, 
trüb,  später  kreideweiss,  gerunzelt  und  löst  sich  nach  einigen 
Tagen  tou  der  Cutis  ab  (Hofmann)*). 

')  Hofmann:  Lehrbuch  der  geriohtlichen  Medicin  pag.  569,  1698. 
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Idi  durfte  auch  bei  meiner  Yersachsanordiiinig  erwarten^ 
fiüls  Wasser  über  die  aber  das  Bobr  gespannte  Hant  geacbichtet 
wird,  dass  hier  nach  längerer  Zeit  die  Epidermis  abgehoben 
werden  wird,  ähnlich  der  Abhebung  der  Epidermis  bei  im 
Wasser  übenden  Leichen  oder  an  hydropischen  Leichen  an 
den  abhängigen  Partien;  bei  den  letzteren  wird  oft  die  Epi- 
dermis in  Blasen  abgehoben. 

Zur  Erklärung  dieses  Vorganges  mnss  angenommen  werden, 
dass  durch  die  Wasserimbibition  entweder  eine  Lösung  der 
die  Cutis  und  Epidermis  rerbindenden  Substanx  (Grenzschicht, 
Glashaut)  oder  aber  eine  Verschiebung  beider  in  Folge  nn- 
gleichmässiger  Quellungsrerhältnisse  stattfindet. 

Die  Thatsache  aber,  dass  die  an  Lebenden  auftretenden 
Blasen  unter  einem  gewissen  Drucke  stehen,  läset  darauf 
schliessen,  dass  auch  die  DruckTerhältnisse  mit  Ton  Belang 
bei  der  Blasenbildung  sind. 

In  wie  weit  die  Ablösung  der  Epidermis  und  die  Blasen* 
bildung  Ton  dem  Drucke  abhängig  sein  mag,  lässt  sich  an  fol- 
gendem Versuche  in  einüicher  Weise  illustriren. 

Yenach  L  Die  Haut  eines  Obencheokels  einet  einige  Tage  alten  Kin- 
des wird  in  beschriebener  Weise  über  dms  Ghwrohr  (C  in  Fig.  1)  gespannt 
mit  der  Epidermis  nach  aassen  und  Caüs  nach  innen  and  aber  dieselbe 
kaltes  Wasser  in  einigen  Centimetem  Höhe  geschichtet.  Hieraof  wird  das 
Glasrohr  mit  dem  Kaatschakstöpsel  Terschlossen  and  mit  dem  Dmek- 
appamte  in  Verbindang  gebracht  (siehe  Fig.  1).  Drack  =  160  Cm.  Wasser. 
Schon  nach  einigen  Minuten  sieht  man  an  der  Umschlagstelle  der  Haat, 
nber  den  Rand  des  Glasrohres,  in  der  Gegend  der  grössten  Spannon^, 
eine  Reihe  einzelstehender  and  grappirter,  linsengrosser,  mit  wmsser- 
klarem,  hie  nnd  da  etwas  blatigem  Inhalt  gefoUten  Bläschen.  Nach  drei 
Standen  treten  aach  an  der  freien  Epidermisoberfläche  entweder  einsei- 
stehende,  kleine,  linsengrosse,  mit  blatigem  oder  wasserklarem  Inhalt  er* 
ftllte  Bläschen  oder  aber  beetartige  Abhebungen  aof,  die  durch  den 
Follikeln  entsprechende  Grübchen  wie  chagrintrt  aassehen. 

Im  weiteren  Yerlaafe  einer  Stande  wird  sowohl  im  Bereich  dieser 
als  auch  an  Stelle  der  kleineren  Bläschen  die  Epidermis  in  bis  erbtengrossen 
Blasen  yorgewölbt,  während  die  am  Rand  des  Glasrohres  zaerst  anf- 
getretenen  Bläschen  keine  weiteren  Wachsthamsyerändernngen  zeigen. 

Nach  weiteren  Standen  Tergrössem  sich  alle  Blasen  an  der  freien 
Oberfläche  der  Epidermis,  conflairen  zam  Schlosse,  wodurch  eine  totale 
Abhebung  der  Epidermis  Ton  der  Cutis  und  eine  grosse  Blase  Tom  Durch- 
messer des  GlasTohres  und  von  der  Höhe  eines  halben  Durchmessers  resnltirt. 
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Läset  man  dagegen  aof  ein  in  sonst  ähnlicher  Weise  aofgebnndene» 
und  mit  WaMer  überschichtetes  Hautstück  einen  Druck  von  10 — 80  Cm. 
Höhe  wirken,  so  treten  auch  nach  2  Tagen  keine  Blasen  auf. 

Höchst  interessaDt  gestaltet  sich  der  Versuch,  wenn  di& 
ganze  Extremität,  nachdem  die  Haut  so  viel  als  nöthig  man* 
chettenartig  am  oberen  freien  Ende  abpräparirt  wird,  an  daa 
Rohr  aufgebunden  wird. 

In  gleicher  Weise,  wie  im  früheren  Versuch,  wird  das  Rohr  (G  in 
Fig.  1)  Torerst  mit  Wasser  gefällt,  mit  dem  Stöpsel  verschlossen  und 
mit  dem  Dnickapparate  (A,  B)  yerbnnden.  Bei  einem  Drucke  von  160  Cm. 
Wasser  sieht  man  vorerst  die  Wassersäule  innerhalb  des  subcutanen  6e» 
webes  schrittweise  und  allmälig  vorrücken,  bis  die  Spitsen  der  Zehen 
erreicht  sind.  Jetzt  erscheint  das  Bein  in  toto  prall  gespannt,  in  halber 
Bengeetellung ;  die  Zehen  gespreizt. 

Versucht  man  mit  dem  Finger  einzudrücken,  so  gelingt  es  nur 
schwer  und  man  sieht  im  Glasrohr  eine  rückläufige  Wasserwelle  ablaufen. 

Nach  ein  bis  zwei  Standen  treten  an  verschiedenen  Stellen  der 
Oberflache  entweder  kleine  miUftre  Bläschen  oder  aber  beetartige  Er- 
hebongen  von  unregelmässiger  Gonfiguration  auf,  die  gleichfalls  das  oben 
beschriebene  chagrinirte  Aussehen  zeigen. 

Im  Verlaufe  einer  oder  zwei  Stunden  vergrössem  sich  die  Bläschen  ^ 
auch  innerhalb  der  immer  elevirter  werdenden  beetartigen  Erhebungen 
treten  grössere  und  kleinere,  gewöhnlich  aber  nur  eine  Blase  auf.  Nach 
einiger  Zeit  erscheint  das  ganze  Bein  mit  Blasen  und  Bläschen  dicht 
besetzt,  wie  Taf.  1  zeigt. 

Zahlreiche  Versuche^  die  ich  nach  dieser  Bichtung  unter 
ganz  ähnlichen  Verhältoissen  anstellte,  ergaben  dasselbe  Re- 
sultat. Nur  schwankte  die  Zeit,  innerhalb  welcher  sich  die 
Blasen  bis  zur  gleichen  Grösse  ausbildeten,  zwischen  ziemlich 
weiten  Grenzen  (3—8  Stunden).  Auch  die  Localisation  der 
Blasen  war  nicht  immer  die  gleiche.  Constant  erschien  mir 
dieselbe  für  folgende  Stellen:  an  der  Aussenseite  des  Ober- 
schenkels, in  der  Kniebeuge,  am  Condylus  lateralis  femoris,  an 
der  Yorderen  Fläche  der  Tibia  im  oberen  Drittheil,,  am  Malle- 
olus  eztemus. 

Die  Form  der  Blase  war  bald  eine  oyale,  beistrichförmige 
oder  runde.  Der  Inhalt  bald  blutig  gefärbt,  bald  wasserklar. 
Die  Spannung  der  Blasen  war  keine  sehr  grosse,  doch  fühlten 
sich  dieselben  sehr  prall  an. 

Setzte  ich  aber  eine  untere  Extremität  nur  einem  Drucke 
▼on  30  bis  80  Cm.  Wasser  aus,  so  blieb  die  Blasenbildung  aus. 
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Sehr  klar  erhellt  aus  diesen  Versuchen,  dass 
die  Blasenbildung  wesentlich  yom  Drucke  der  in 
den  Lymphspalten  (und  darum  handelt  es  sich 
hier)  befindlichen  Flüssigkeit  abhängt,  indem  die 
Kürze  der  Zeit  MacerationsTorgänge  ausschliesst. 
Man  muss  sich  rorstellen,  dass  die  Flüssigkeit 
(Wasser)  die  Epidermis  zu  Blasen  abhebt,  sobald 
der  Druck  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat.  Unter 
dieser  Höhe  findet  eine  Blasenbildung  nicht  statt 
oder  sie  yerzögert  sich  in  sehr  bemerkbarer  Weise. 
Als  Grenze  nach  unten  erwies  sich  eine  Wassersäule  yon  80  Cm. 
Höhe  auf  den  Querschnitt  des  Beines  berechnet. 

Wenn  auch  die  Grenze  nach  oben  selbstverständlich  keine 
fixirte  ist,  so  muss  doch  bemerkt  werden,  dass  eine  noch  so 
grosse  Wassersäule  das  Entstehen  der  Blasen  nicht  um  eine 
yerhältnissmässig  ebenso  grosse  Abkürzung  der  Zeit  begünstigt. 
Freilich  lassen  sich  darüber  schwer  controlirbare  Versuche  an- 
stellen, da  auch  unter  den  gewöhnlichen  Umständen  sich  ziem- 
lich grosse  Zeitdifferenzen  zeigen.  Dagegen  bringen  die  im 
Versuch  I  beschriebenen,  in  der  Gegend  der  grössten  Spannung 
auftretenden  Bläschen  eine  etwas  sichere  Aufklärung  in  dieser 
Frage.  Die  in  Gewebsspalten,  Lymph-  und  Blutgefässen  befind- 
liche Lymphe  wird,  da  wahrscheinlich  die  Maschen  des  Binde- 
gewebes durch  die  abnorme  Zugrichtiing  geschlossen  werden, 
wofür  das  nur  an  einzelnen  Stellen  bemerkbare  Auftreten  der 
Bläschen  spricht,  zum  Theil  in  die  oberen,  feineren  Spalten  in 
die  Richtung  gegen  die  Epidermis,  zum  Theil  in  die  Richtung 
gegen  die  Subcutis  gedrängt.  Zugleich  werden  auch  die  Maschen- 
räume der  Cutis  durch  die  bedeutende  Spannung  aufgehoben 
oder  wenigstens  sehr  verkleinert,  wodurch  eine  Absperrung  der 
Lymphe  im  subpapillären  Antheil  der  Cutis  erfolgt.  Durch 
eine  noch  grössere  Spannung  werden  die  Räume  auch  im  sub- 
papillären Stratum  yerringert  und  da  die  Lymphe  ausweicheu 
muss,  wird  jetzt  die  Epidermis  in  Bläschen  abgehoben.  Das 
tritt  in  dem  Momente  ein,  als  die  aufgespannte  Haut  ein  wei- 
terer Druck  der  oben  angegebenen  Wassersäule  trifft 

Diese  Bläschen  verändern  ihre  Grösse  nicht,  da  von  oben 
in  Folge  der  scharfen  Knickung  der  Haut  über  den  Rand  des 
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Kohrea  keine  Flüssigkeit  nachsickern  kann.  Entsteht  aber  ein 
Bläschen  sO;  dass  wenn  auch  ein  kleiner  Theil  desselben  über 
den  Rand  reicht,  so  vergrössert  es  sich  auch  in  der  Folge. 

Das  rasche  Entstehen  innerhalb  einiger  Mi- 
nuten zeigt,  dass  bei  hohem  Drucke,  was  im  speciellen 
Falle  mit  der  grossen  Spannung  in  Folge  der  Dehnung  gleich- 
bedeutend ist,  eine  enorme  Beschleunigung  der  Blasen- 
bildung stattfindet. 

Andererseits  wirft  auch  die  Entstehung  dieser  Blasen  ein 
licht  auf  die  Bildung  der  Blasen  überhaupt.  Beim  Fehlen  je- 
der weiteren  Ursache  und  bei  der  einfachen  Lage  der  Verhält- 
nisse muss  an  ein  gewaltsames  Abreissen  der  Epidermis  von 
der  Cutis  gedacht  werden ;  in  den  entstehenden  Räumen  befindet 
sich  die  Lymphe. 

lieber  den  Zusammenhang  zwischen  Cutis  und  Epidermis 
herrscht  bekanntlich  unter  den  Forschern  keine  Einigkeit. 
Schütz')  findet  einen  directen  Zusammenhang  zwischen  den 
Protoplasmafasem  der  Epidermiszellen  und  den  elastischen 
Fasern  der  Cutis,  während  Loeb')  eher  geneigt  ist,  einen  sol- 
chen zwischen  Protoplasmafasem  und  Bindegewebsfibrillen  der 
Cutis  anzunehmen,  wodurch  auch  die  durch  Experimente  ge- 
stützte dritte  Ansicht  Philippsohn's,^)  die  auf  dem  Boden 
der  Yon  Todd  und  Bowmann  inaugurirten  sogenannten 
Basementmembran  stehen,  die  Basis  entzogen  wird.  In  neuerer 
Zeit  hat  Nekam^)  dieselbe  wieder  des  Näheren  beschrieben, 
gleichwie  fiir  Kromayer^)  das  Vorhandensein  einer  solchen 
sichergestellt  erscheint. 


')  Schütz.  Beiträge  zur  Pathologie  der  Psoriasis.  Arch.  für  Derm. 
n.  SypL  XXIY.  Bd.  1892. 

*)  Loeb.  Die  Regeneration  des  Epithels.  ArchiT  f.  Entwicklangs- 
geschicLte.  VI.  Bd.  3.  Heft. 

*)  Philippsohn,  üeber  die  Herstellnng  Yon  Flftchenbildem  der 
Oberhaat  and  Lederhaut.  Unna's  Monatshefte,  YIII.  p.  389.  1889. 

*)  Kekam.  Qaelqnes  considerations  sur  la  disposition  et  la  fonc- 
tion  des  fibres  elastiqnes  de  la  pean.  Annal.  de  Dermato].  et  de  Syphil. 
8.  Serie.  Tom.  VI.  1890. 

*)  Kromayer.  Die  Parenchymhaut  und  ihre  Erkrankungen. 
Archif  f.  Entwicklongsmechanik  der  Organismen.  1899.  YIII.  Bd.  2.  Hft. 
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Philippsohn^)  wandte  gegen  die  Theorie  von  Schütz*) 
die  leichte  Löslichkeit  und  Lostrennung  der  Epidermis  Yon  der 
Cutis  durch  Reageutien  (67o  Holzessig  und  Vs — ^U^lo  Essig- 
säure) ein,  die  die  elastischen  Fasern  nicht  anzugreifen  yermögen. 

Wie  dem  auch  sei,  sicher  ist  es,  dass  ein  inniger  Zu- 
sammenhang zwischen  Cutis  und  Epidermis  besteht  und  da88 
Ton  einer  Trennung  beider  durch  einfache  Verschiebung  nicht 
die  Rede  sein  kann. 

Für  einen  innigeren  Zusammenhang  zwischen  Cutis  und 
Epidermis  spricht  auch  die  yon  Key  und  Retzius^)  gefun- 
dene Thatsache,  dass  von  der  Cutis  aus  die  Lymphcapillaren 
der  Epidermis  injicirt  werden  können.  Auch  weisen  nach 
Flemming^)  die  in  der  Epidermis  zahlreich  auftretenden 
Leukocyten  auf  einen  Zusammenhang  hin. 

Die  nähere  Mechanik  der  Lostrennung  der  Epidermis  von 
der  Cutis  lies  sich  an  meinen  Blasen  durch  die  histologische 
Untersuchung  schön  nachweisen. 

Die  auf  beschriebene  Art  entstandenen  Blasen  wurden 
excidirt  und  in  einer  Müller-Formol-Lösung  oder  in  Alkohol 
gehärtet.  Die  Präparate  wurden  mit  Hämatoxylin-Eosin  in  ge- 
wöhnlicher Weise  gefärbt. 

An  den  Blasen  war  das  Epithel  fast  in  seiner  Totalität 
abgehoben.  Die  Retezapfen  waren  in  ihrer  Gänze  erhalten,  da- 
gegen waren  Schweissdrüsen,  Follikeln  abgerissen  und  in  der 
Cutis  zurückgeblieben.  An  einzelnen  Stellen  ragte  ein  mehr 
oder  weniger  langer  Schlauch  einer  Schweissdrüse  oder  eines 
Follikels  in  das  Blaseninnere  hinein. 

Die  Basalzellen  der  Rete  waren  fast  ganz  erhalten,  sehr 
wenige  fehlten  und  waren  an  der  Cutis  hängen  geblieben.  An 
den  Basalzellen  derselben  fanden  sich  feine  Zacken,  die  oft 
in  feine  Fädchen  ausliefen,  die  mit  ähnlich  beschaffenen  Zacken 
an  der  Cutisoberfläche  correspondirten. 


•)     Philippsohn,  1.  c. 

*)    Schütz,  1.  c. 

')  Key  und  Retzius.  Zar  Kenntniss  der  Saftcanäle  der  mensch- 
lichen Haut.  Ref.  bei  Unna:  Die  Lymph bahnen.  Unna's  Monatsh.  Bd.  I. 
pag.  19.  1882. 

*)  FlemmLng.  lieber  die  Intercellularbrücken  des  £pithel8  nnd 
ihren  Inhalt.  Anatomische  Hefte,  I.  Abtheil.  VI.  Bd.  1890. 
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Das  Blaseninnere  war  zum  Theil  von  einer  feinstkörnigen 
Hasse  erfüllt,  zum  Theil  leer. 

Die  Cutis  zeigte  hie  und  da  eigenthümliche  Veränderungen» 
indem  die  Bündel  hie  und  da  auseinandergeworfen  erschienen 
und  kleine  und  grössere,  augenscheinlich  mit  Flüssigkeit  erfüllte 
Räume  zwischen  sich  einschlössen.  Gewöhnlich  bemerkte  man 
sehr  geringe  Veränderungen. 

Die  Papillen  waren  in  vielen  Fällen  sehr  gut  erhalten, 
in  anderen  kolbig  angeschwollen  und  ragten  fingei-artig  in  das 
Blaseninnere  hinein.  Die  abgerissenen  Follikelgründe  und  Schweiss- 
drusen  wären  noch    der  Vollständigkeit  halber  zu  erwähnen. 

Sehr  interessant  war  die  Wahrnehmung,  die  man  an 
vielen  Blasen  machen  konnte,  dass  Fäden  die  Basalzellen  des 
Bete  mit  der  Oberfläche  der  Cutis  verbanden,  oder  dass  Reste 
solcher  in  Form  kleiner  in  feinste  Spitzen  und  Fädchen  aus- 
laufender Zacken  in  das  Blaseninnere  hineinragten. 

Besonders  schön  war  dieses  Verhalten  an  kleinen  Blasen 
zu  beobachten. 

An  der  Peripherie  einer  grösseren  Blase  waren  Anfänge 
der  Blasenbildung  zu  sehen.  Es  fanden  sich  entweder  um  die 
Spitzen  eines  Retezapfens  oder  auch  seitwärts  an  manchen 
Stellen  an  der  Spitze  einer  Gutispapille  ovale  Räume  von 
verschiedener,  wenn  auch  mikroskopischer  Grösse,  innerhalb 
welcher  hie  und  da  gleichfalls  feine  Fädchen  den  Raum  durch- 
querten, Cutis  und  Epidermis  mit  einander  verbanden. 

Es  ist  klar,  dass  durch  Vergrösserung  solcher  Räume 
benachbarte  zur  Confluenz  gerathen  müssen  als  deren  Ausdruck 
auch  makroskopisch  sichtbare  Blasen  anzusehen  sind. 

Ueberblickt  man  diese  anatomischen  Befunde  und  vergleicht 
dieselben  mit  denen,  die  Luithlen^)  und  Ereibich^) 
bei  der  Anatomie  der  Pemphigusblasen  erhoben  haben,  so  wird 
man  von  der  Aehnlichkeit  überrascht  sein. 

Sehr  leicht  lassen  sich  aus  diesen  histologischen  That- 
Bachen  die  einzelnen  Phasen  der  Blasenbildung  an  unseren 
Versuchen  a  bsti'ahiren. 

')  Laithlen,  Pemphigas  valgaris  n.  vegetans:  Arch.  f.  Dermal 
0.  Syphilis  1897.  XL.  B.  pag.  1. 

')  Kreibich:  Histologie  des  Phemphigus  der  Haut  u.  Schleimhaut. 
Arch.  f.  Dermat  u.  Syphil.  L.  Bd.  1899,  II.  Heft. 
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Die  Flässigkeit  durchdringt  die  Cutis  und  gelangt  an  die 
Grenzschichte  zwischen  Rete  und  Catis.  Sie  wurde,  wenn  die 
Epidermis  fnr  Flüssigkeiten  passirbar  wäre,  anch  diese  durch- 
dringen. Erfahrungsgemäss  und  auch  durch  weiter  unten  an- 
geführte Versuche  ist  es  feststehend,  dass  die  Epidermis  schwer 
für  Flüssigkeiten  passirbar  ist. 

An  dieser  Grenze  staut  sich  nun  die  Flüssigkeit  und  da 
sie  in  Folge  des  Druckes,  der  im  Gegensätze  zur  Wirklichkeit 
in  den  Lymphspalten  gegen  die  Cutis  und  Subcutis  zu  immer 
grösser  wird,  nicht  nach  rückwärts  ausweichen  kann,  so  sammelt 
sie  sich  hier  so  lange,  bis  der  angestiegene  Druck  hier  so  gross 
wird,  die  den  Kaum  verengenden  Gewebe  auseinanderzudriingen. 

Es  entstehen  auf  diese  Weise  kleine  Lücken  durch  Ver- 
drängen des  weichen  Gewebes  einerseits,  andererseits  durch 
mechanisches  Zerreissen  feiner  Raum  behindernder  Elemente. 
Zum  Schluss  wird  dann  die  in  ihrer  Verbindung  gelockerte 
Epidermis  abgehoben.  Wenn  der  Druck  in  den  Lücken  gross 
genug  wird,  dass  Gewebselemente  zerrissen  werden  können,  so 
erscheinen  dann  die  oben  beschriebenen  den  Blasenraum  durch- 
ziehenden Fädchen. 

Durch  fortwährendes  Nachsickern  von  Flüssigkeit  ver- 
grössern  sich  die  primären  Lücken,  confluiren  dann ;  aus  ihrer 
Conflueoz  gebt  dann  die  Blase  hervor. 

Makroskopisch  drückt  sich  das  Vorhandensein  dieser  mi- 
liaren Lücken  in  einer  feinsten  Chagrinirung  aus,  die  erst 
später  deutlicher  wird,  wenn  die  Lücken  grösser  werden;  sie 
bilden  dann  jene  beetartigen  Erhebungen,  von  denen  ich  oben 
gesprochen  habe.  Deutlicher  kann  man  auch  makroskopisch 
das  Vorhandensein  dieser  Lücken  nachweisen,  wenn  man  das 
Bein  durch  längere  Zeit  einem  Drucke  von  160  Cm.  Wasser 
aussetzt  imd  es  dann  rasch  gefrieren  lässt.  Die  früher  schein- 
bar ganz  glatte  Oberfläche  ist  jetzt  uneben,  natürlicher  Weise, 
weil  das  gefrorene  Wasser  ein  grösseres  Volum  einnimmt  als 
das  flüssige.  Auch  nach  der  Erwärmung  bleibt  dann  dieses 
Phänomen  zurück;  die  einmal  vergrösserten  Lücken  behalten 
ihre  Grösse.  Ueberhaupt  vermag  die  Elasticität  des  Gewerbes 
die  einmal  geänderte  Form  nicht  mehr  zu  corrigiren. 
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Sehr  klar  liegen  nach  diesen  Voraussetzungen  die  Ver- 
hältnisse bei  den  nachfolgenden  Versuchen.  Verringert  man 
(Versuch  III)  langsam  an  einer  sonst  in  (Versuch  I)  ähnlicher 
Weise  angebundenen  Haut  den  Druck  der  über  ihr  lastenden 
Wassersäule,  so  werden  die  Blasen  immer  weniger  prall.  Bei 
einem  Drucke  Ton  nur  30  Gm.  Höhe  erscheint  die  Blase  auf  die 
Hälfte  ihrer  früheren  Höhe  zusammengesunken. 

Wird  der  Druck  negativ,  so  yerschwindet  langsam  die 
Flüssigkeit  aus  der  Blase  und  die  Epidermis  legt  sich  gefaltet 
der  Cutisoberfläche  wieder  an. 

Hebt  man  nun  wieder  den  Druck  über  Null,  so  beginnt 
sich  langsam  die  Blase  zu  füllen  und  erbält  ihre  früheren 
Eigenschaften  (Prallheit)  erst  bei  der  Höhe,  bei  der  sie  sich 
gebildet  hatte. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  lassen  sich  die  beschriebenen 
Verhältnisse  (Versuch  IV)  an  einer  aufgebundenen  unteren  Ex- 
tremität demonstriren.  Auch  hier  werden  die  Blasen  praller, 
wenn  der  Druck  hoch  ist,  werden  bei  Herabsetzung  des  Druckes 
weniger  prall  und  verschwinden,  wenn  der  Druck  unter  Null 
wird.  Das  Aufsaugen  der  Flüssigkeit  geht  rascher  bei  grösserem 
negativen,  langsamer  bei  geringem  negativen  Druck  vor  sich. 

Das  Schlappwerden  der  Blasen  nach  Herabsetzung  des 
Druckes  wäre  demnach  auf  eine  Verminderung  der  Flüssigkeits- 
menge (Volumsverminderung)  zu  beziehen.  Der  Ueberschuss 
kehrt  in  die  Cutismaschen  zurück  und  von  hier  in  das  Olasrohr. 

Diese  Erscheinung  zeigt,  dass  das  in  der  Blase  befind- 
liehe  nüssigkeitsvolumen  mit  dem  Drucke,  unter  dem  die  Blase 
steht,  proportional  ist. 

Werden  die  Blasen  von  vomberein  unter  geringerem 
Drucke  erzeugt,  so  erweisen  sich  dieselben  immer  im  Verhältniss 
zum  Drucke  als  mehr  oder  weniger  schlapp;  die  Flüssigkeit 
innerhalb  der  Blase  sinkt  leicht  nach  dem  Gesetze  der  Schwere 
nach  nnten  und  verändert  so  das  Aussehen  der  Blase  im  Gegen- 
satze zu  der  prall  gespannten  Blase,  die  unter  allen  Umstän- 
den Form  und  Aussehen  beibehält. 

Wenn  man  sich  vor  Augen  hält,  dass  die  Bildung  dieser 
Blasen  zwischen  Bete  und  Cutis  durch  langsames  Abwühlen 
der  Epidermis  erfolgt,   so  ist  es  klar,  dass  die  Spannung  der 
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Blasen  mit  gleichzeitiger  Spannung  der  Epidennisdecke  einher- 
gehen  muss.  Nun  nimmt  aber  die  abgelöste  Epidermis  durch 
ihre  Falten  factisch  eine  grössere  Fläche  ein,  als  es  der  abge« 
lösten  Fläche  entsprechen  würde,  weswegen  ihre  Dehnung  einen 
grösseren  Blasendmck  yoraussetzt.  Bemerkenswerth  ist  die  That- 
sache,  dass  die  unter  einem  bestimmten  Drucke  gebildeten 
Blasen  ihren  Charakter  (Prallheit)  auch  bei  weiterhin  fortge- 
setztem Drucke  nicht  ändern. 

Kurz  zusammengefasst  lassen  pralle  Blasen 
auf  hohen  Druck,  schlappe  Blasen  auf  geringeren 
Druck  schliessen,"  vorausgesetzt,  dass  nichtim  zweiten 
Falle  hinterher  Flüssigkeit  auf  irgend  eineWeise 
yerloren  gegangen  ist. 

Würde  aber  in  einem  Falle  eine  grössere  Epidermisdecke 
abgehoben,  als  eine  dementsprechende  Flüssigkeitsmenge  aus- 
getreten ist,  um  die  Epidermisdecke  zu  spannen,  so  werden 
gleichfalls  schlappe  Blasen  resultiren,  ein  Fall  wie  er  bei  Blasen 
zu  beobachten  ist,  die  mitten  in  den  beetartigen  Erhebungen 
auftreten. 

Mit  anderen  Worten,  ist  die  Progression  der 
Epidermisablösung  eine  raschere,  als  sie  der 
Menge  des  nachrückenden  Serums  entspricht, 
80  treten  nur  schlappe  Blasen  auf. 

Steht,  wie  angeführt,  der  Austritt  von  Flüssigkeit  durch 
die  Cutis  einerseits,  die  Ablösung  der  Epidermis  andererseits 
im  directen  Verhältniss  zum  Druck  und  zur  Menge  der  durch 
die  Cutis  hiedurch  gepressten  Flüssigkeit,  so  weist  ein  beste«^ 
hendes  Missverhältniss  zwischen  Blasenvolum  und  wirklich  ab- 
gesonderter Flüssigkeitsmenge  darauf  hin,  dass  die  Progression 
der  Epidermisabhebung  auch  unabhängig  yon  der  Spannung 
der  Blase  sein  kann,  dass  also  die  Epidermis  an  yerschiedenen 
Stellen  wirklich  abgelöst  ist,  ohne  dass  es  makroskopisch  sichtbar 
wäre.  Oft  kann  man  sich  aber  leicht  durch  einen  Druck  auf 
eine  Blase  überzeugen,  dass  die  Epidermis  weiter  abgehoben 
ist,  als  es  den  Anschein  hat,  indem  der  ausweichende  Blasen- 
inhalt leicht  unter  die  benachbarte  Epidennisdecke  verschwindet 
und  sie  blasenförmig  yorwölbt. 
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Aus  dieser  Thatsache  lassen  sich  nan  leicht  die  yerschie* 
denen  Anordnungen  und  Gruppirungen  der  Blasen,  wie  sie  in 
'Wirldicbkeit  auch  Torkommen,  erklären.  Man  braucht  sich  nur 
for  Augen  zu  halten,  dass  die  Epidermisablösung  unabhängig 
Yon  der  einmal  fertig  gebildeten  Blase  ihren  Weg  nimmt  und, 
wie  die  anatomische  Untersuchung  lehrt,  durch  Auftreten  von 
mit  Flüssigkeit  erfüllten  Lücken  an  verschiedenen  Stellen  cha- 
rakterisirt  erscheint«  Durch  Einreissen  und  Confluenz  dieser 
Lücken  kann  es  an  yerschiedenen  Stellen  zur  Blasenbildung 
kommen.  Dass  solche  Lücken  am  leichtesten  dort  auftreten, 
wo  von  Tomherein  für  die  Flüssigkeit  leichter  Platz  gemacht 
werden  kann,  was  für  Stellen  der  Haut  und  für  verschiedene 
Individaen  yerschieden  ist,  dass  dann  weiter  die  Bildung  dieser 
Lücken  gleichfalls  eine  Function  des  Druckes  der  in  den  Lymph« 
raumen  befindlichen  Flüssigkeit  ist,  braucht  nicht  des  Weiteren 
ausgeführt  zu  werden. 

Auf  diese  Weise  lässt  sich  auch  das  Wachsthum 
der  Blasen  erklären  und  es  müsste  die  Frage  aufgeworfen 
werden,  ob  das  der  einzige  Modus  wäre.  Dagegen  spricht  von 
vornherein  das  oft  beobachtete  periphere  Wachsthum  der  Blasen, 
wobei  man  den  Eindruck  gewinnt,  dass  durch  Spannung  und 
Loswühlung  von  der  Blase  aus,  die  weitere  Ablösung  der  Epi- 
dermis erfolgt.  Man  kann  sich  aber  auch  durch  Versuche  davon 
fiberzeugen. 

Versneb  Y.  Spannt  man  die  Haut  eines  kindlichen  Oberschenkels, 
wie  im  Yerenehe  I,  anf  and  schichtet  statt  Wasser  Tafelöl  oder  ein  an« 
deree  Oel  fiber  diese,  setzt  das  Ganze  unter  einem  Drucke  gleich  einer 
WasMniule  von  160  Gm.  in  sonst  oben  beschriebener  Weise  aus,  so  ent- 
stehen in  der  Regel  keine  Blasen  auch  nach  noch  so  langer  Zeitdauer. 

Bei  einzelnen  Versuchen  traten  doch  Blasen  auf.  Dieser 
Widerspruch  in  den  Besultaten  sonst  gleichartig  angestellter 
Versuche  wird  noch  eclatanter  durch  das  Ergebniss  eines  Ver- 
suchee,  der  darin  bestand,  dass  ich  in  eine  ganze  untere  Ex- 
tremität Oel  unter  einem  Drucke  von  160  Gm.  Wasser  hinein- 
presste.  Hier  traten  Blasen  auf  und  zahlreiche  Versuche  mit 
Terschiedmen  Oden  ^^aben  densdben  Befund. 

Was  mich  an  diesen  Blasen  überraschte,  war  der  merk* 
würdige  Inhalt;   zum  Theil  bestand  derselbe  aus  einer  wässe- 
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rigen,   zum  Theil   aus  der  öligen   Flüssigkeit,   die   über  der 
wässerigen  schwamm. 

Goss  ich  in  das  Glasrohr  weniger  Oel  als  zur  FüUang 
des  Lymphspaltensystems  der  Subcutis  und  Cutis  hinreichte, 
so  wurde  nun  Luft  weiterhin  hineingepresst  und  erschien  hin 
und  wieder  auch  als  Blaseninhalt.  Diese  Blasen  enthielten  dann 
eine  wässerige  Flüssigkeit,  Oel  und  Luft,  entsprechend  den 
drei  hintereinander  zur  Verwendung  gekommenen  Medien,  die 
Luft  nahm  dabei  das  grösste  Volum  ein.  —  Diese  Ungleich- 
artigkeit  der  Zusammensetzung  des  Blaseninhaltes  bot  mir  den 
Schlüssel  zur  Aufklärung  des  Widerspruches  in  den  Resultaten. 

Beim  näheren  Studium  konnte  ich  mich  überzeugen,  dass 
in  den  ersten  Versuchen  das  Erscheinen  von  Oel  im  Blasen- 
inhalt abhängig  war  Yon  dem  primären  Auftreten  eines  Bläs- 
chens an  der  Umschlagstelle  am  Rande  des  Glasrohres;  die 
Vergrösserung  eines  solchen  Bläschens  war  esr^e  den  schein- 
baren Widerspruch  in  der  Wirkung  des  Oels  aufklärte.  Der 
Inhalt  der  zunehmenden  Blase  war  Oel. 

Man  muss  sich  zur  Erklärung  dieser  Thatsachen  vor* 
stellen,  dass  das  Oel  in  die  feineren  Lymphspalten  durch  die 
dort  Yorhandene  Lymphe  einzudringen  gehindert  ist,  es  aber 
sofort  yermag,  wenn  die  Lymphe  einen  anderen  Ausweg  gefunden 
hat,  in  unserem  Falle,  indem  sie  die  Epidermis  schon  früher 
Yor  sich  hergeschoben  hat.  Das  weitere  Vordringen  des  Oeles 
geht  nun  nach  allgemeinen  physikalischen  Gesetzen  Yor  sich, 
und  damit  auch  Hand  in  Hand  die  Vergrösserung  der  Blase. 

Daraus  folgt,  dass  eine  Vergrösserung  der 
Blase  auch  eine  Folge  des  in  der  Blase  herrschen- 
den Druckes  sein  kann,  dass  mit  der  zunehmenden 
Flüssigkeitsmenge,  also  proportional  dem  Drucke, 
auch   eine  Blasenyergrösserung   einhergeht. 

Aus  den  nun  beschriebenen  Versuchen  kann  man  leicht 
ersehen,  dass  hier  wesentlich  drei  Factoren  zusammentreffen, 
die  die  Veranlassung  für  die  Bildung  Yon  Blasen  geben:  Der 
Druck  der  im  Gewebe  eingeschlossenen  Flüssigkeit,  die  schon 
früher  erwähnte  Undurchgängigkeit  der  Epidermis  für  Flüssig- 
keiten und  die  Unmöglichkeit  der  einmal  zwischen  Epidermis 
und  Cutis  ausgeschiedenen  Flüssigkeit  zurück  in  die  Cutis  aus« 
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zQweicheD.    Das    letztere  Moment  ist   in  unseren   Versuchen 
durch  den  nach  rückwärts  immer  höher  werdenden  Druck  gegeben. 

Die  Undurchdringlichkeit  der  Epidermis  für  Flüssigkeiten 
gilt  nur  für  unter  gewöhnlichen  Umständen  angenommene  Ver- 
hältnisse und  lässt  sich  leicht  zur  Anschauung  bringen. 

Wird  (Versuch  VI)  die  Haut  in  beschriebener  Weise  auf  das  Glas- 
rohr aufgebunden  und  wird  dieselbe  in  ein  Gefass  mit  Wasser  gestellt, 
so  tritt  auch  bei  sehr  langem  Warten  selbst  bei  hohem  negatiyen  Drucke 
kein  Wasser  durch  die  intacte  Epidermis  in  das  Glasrohr  über. 

Befreit  man  hingegen  die  Haut  yon  der  Epidermis  z.  B. 
durch  Yorherige  Blasenbildung,  so  lässt  sich  leicht  auf  diese 
Weise  in  kurzer  Zeit  Flüssigkeit  in  beliebiger  Menge  aufsaugen. 
Durch  diese  Versuche  würde  sich  die  Impermeabilität  für 
Flüssigkeiten  erklären,  während  für  gasförmige  Körper  eine 
solche  ausgeschlossen  erscheint  (Perspiratio  insensibiUs) ;  es 
soll  aber  hier  gleich  hinzugefügt  werden,  dass  die  Undurch- 
dringlichkeit nicht  absolut  und  unter  allen  Umständen  gilt 
Spätere  Versuche  beweisen,  dass  doch  Flüssigkeiten  an  der 
Epidermis  aufgewiesen  werden,  wenn  auch  die  Mengen  sehr 
geringe  sind. 

Dass  am  Lebenden  sich  die  Verhältnisse  ähnlich  Terhalten 
und  die  Blasenflüssigkeit  gleichfalls  vom  Drucke  der  Gewebs- 
flüssigkeit, in  letzter  Linie  yom  Drucke  im  Capillarsystem  der 
Haut  abhängig  ist,  ist  nach  der  Anschauung  Kaposi's')  sehr 
wahrscheinlich,  indem  er  für  die  verschiedenen  Blasenformen 
den  Grad  der  Exsudation  als  bestimmend  annimmt,  weswegen 
auch  sämmtliche  durch  die  yerschiedenen  Ursachen  erzeugten 
Blasen  histologisch  oft  dasselbe  Bild  liefern. 

Es  ist  nun  klar,  dass,  dieses  vorausgesetzt,  an  Blasen, 
welche  durch  dieselben  Ursachen  an  verschiedenen  Körperstellen 
von  verschiedenem  Blutdrucke  erzeugt  werden,  diese  Verschieden- 
heit in  der  Blasenbildung  zum  Ausdrucke  kommen  muss. 

Ich  leg^e  ZQ  diesem  Zwecke  verschiedenen  gesunden  Individuen 
gleichgrosse  rechteckig  zugeschnittene,  nngeföhr  1  Gm.  lange  und  V«  Gm. 
breite  Cantharidenpflaster- Stückchen  auf  die  gleichen  Körperstellen  auf. 
Gewöhnlich  wählte  ich  die  Streckseite  des  Vorderarmes.    Immer  traten 


0  Kaposi.  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten,  p.  892^ 
Wien.  1899. 
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nach  einigen  Stunden  sehr  schöne  pralle  Blasen  anf,  die  dieselbe  Grösse 
und  Form  an  der  Basis  wie  das  Pflaster  zeigten. 

Anders  verhielten  sich  dagegen  die  Blasen  bei  einem  Patienten, 
der  an  einer  eigenthümlichen  Gefttserkrankung  litt. 

Beide  Vorderarme,  H&nde  mit  inbegriffen,  bis  hinaof  zur  Mitte  der 
Oberarme,  waren  in  diffuser  Weise  sohwarz-blan  verfärbt;  die  Haut  atro- 
phisoh,  die  Epidermis  eigenthümlich  glänzend,  verdünnt. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  afficirt  waren  die  Beine,  besonders  Füsse 
und  Unterschenkel.    Das  ganze  Bild  ähnelte  einem  Morbus  RaynaudiL 

Das  an  einem  Vorderarm  an  verschiedenen  Stellen  angelegt 
Pflaster  erzeugte  nach  einigen  Stunden  Blasen,  die  jedoch  so  schlapp 
waren,  dass  die  losgelöste  Epidermis  locker  anhaftend  auf  der  Cutis  ver- 
blieb.   Blaseninhalt  war  nur  in  spärlicher.  Weise  vorhanden. 

Die  Schlappheit  der  Blasen  muss  hier  auf  die  Blutstase 
zurückgefflhrt  werden,  als  deren  Ausdruck  eben  die  tief  cya- 
notische  Verfärbung  der  Haut  anzusehen  und  dem  geringen 
Blutdrucke  zuzuschreiben  ist. 

Dass  auch  durch  gewaltsames  Abreissen  der  Epidermis 
mittelst  negativem  Druck  Blasen  entstehen,  behauptet  Unna') 
am  Lebenden  experimentell  nachgewiesen  zu  haben ;  am  todten 
Präparate  habe  ich  mich  davon  nicht  überzeugen  können. 

II.  Einfluss  des  Blaseninhaltes. 

Während  ich  mich  im  Vorangehenden  mit  der  Ablösung 
der  Epidermis  als  Folgezustand  des  Druckes  der  in  den  Lymph- 
räumen  befindlichen  Flüssigkeit  beschäftigt  habe,  will  ich  im 
Folgenden  auch  die  weiteren  beschleuiugenden  oder  rerzögem- 
den  Einflüsse  derselben^  die  sie  im  Sinne  eines  chemischen 
Vorganges  ausübt,  einer  näheren  Untersuchung  unterziehen« 
Hauptsiichlieh  kann  es  sich  dabei  nur  um  eine  Lösung  der 
das  Rete  und  Cutis  verbindenden  Substanz  handeln,  wobei 
berücksichtigt  venlen  muss,  dass  die  Löslichkeit  dieaer  indi- 
viduellen Verschiedenheiten  unterliegen  kann,  und  für  uns  in 
der  rascheren  und  langsameren  Wirkung  desselben  Lösnngs- 
m.ttels  lum  Ausdrucke  gebngt.  Der  Massstab  tur  diese  Ver- 
scliiedifuheit  ist  also  die  Zeitdauer,  die  nothvendii?  ist,  nm  eine 
Ablv>sarg  der  Fpidermis  und  Cutis  zu  bewirken 


*'•     r^siA.    Zur  Avjitociie  der  B*A*,r:b;Idiay  4n  d^r  menschlichen 
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SelbstTerständlich  ist  die  Art  und  der  Grad  der  Goncen- 
tration  der  Terw  endeten  Flüssigkeit  von  grossem  Einfluss. 

Wie  früher  herrorgehoben  yermag  eine  67o  Holzessiglösung 
oder  eine  Va — Vi%  Essigsäure  prompt  eine  Loslösung  der  Cutis 
Yon  der  Epidermis  zu  bewirken  (Philippsohn),  ^)  auch  yom 
Wasser  ist  es  bekannt,  dass  es  Hautstücke  nach  längerer  Zeit 
in  Epidermis  und  Cutis  zerlegt.  In  gleicher  Weise  vermögen  es 
noch  eine  ganze  Reihe  anderer  chemischer  Körper. 

In  neuerer  Zeit  hat  K  r  o  m  a  y  e  r')  und  nach  ihm 
Luithlen^  dem  Blaseninhalt  von  Pemphigusblasen  eine  ähn- 
liche Eigenschaft  yindicirt,  und  den  Nachweis  durch  die  Los- 
trennung der  Epidermis  an  normalen  Hautschnitten,  die  in  die 
Blasenflüssigkeit  bei  Brutofentemperatur  durch  längere  Zeit 
gelegt  wurden,  zu  erbringen  gesucht. 

Wenn  auch  nach  KreibichV)  Untersuchungen  diese 
Eigenschaft  seinen  Fällen  abging,  bestand  doch  für  mich  die 
Veranlassung,  im  Allgemeinen  die  Frage  näher  anzugehen,  in- 
wieweit die  Be8cha£Penheit  des  Blaseninhaltes  fordernd  und 
hindernd  auf  die  Blasenbildung  einzuwirken  yermag. 

Bei  meiner  Versuchsanordnung  war  es  leicht  durch  Er- 
setzung des  in  die  Lymphspalten-  und  -räume  zu  pressenden 
Wassers  andere  Lösungen  zu  wählen,  deren  Wirkung  ich  eben 
studiren  wollte.  Da  jede  Flüssigkeit  zum  Schluss  auch  als 
Blaseninhalt  auftaucht,  kann  man  ohne  weiters  von  einem  Ein- 
fluss der  Blasenflüssigkeit  sprechen,  wobei  stillschweigend  die 
Flüssigkeit  in  den  Lymphräumen,  also  in  den  früheren  Aufent- 
haltsorten der  Blasenflüssigkeit  gemeint  ist. 

Ausser  diesem  Wege  kann  auch  eine  Lösung  der  Epidermis 
durch  Einwirkung  eines  Reagens  nach  vorherigem  Treffen  der 
Epidermis  veranlasst  werden,  wodurch  dann  die  Versuche  von 
selbst  in  zwei  Gruppen  zerfallen. 

Werden  (Yersuch  YII)  über  drei  Haatstücke,  die  von  derselben 
Stelle  einer  Leiche  stammen  und  über  drei  Glasröhre  in  oben  beschrie* 
bener  Weise  gespannt   wurden,   Kalilauge  von    7,7<}   1%»   ^\    Goncen- 


*)  Philippsohn  I.e. 
*)  Kromayer  1.  c. 
*)  Luithlen,  1.  c. 
*)  K  r  e  i  b  i  c  h ,  1.  c. 
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tration  geschichtet  und  su  gleicher  Zeit  einem  Drucke  Ton  160  Gm.  Wasser 
aasgesetzt,  so  treten  ausser  den  kleinen  Bläschen  an  der  Umschlagstelle 
keine  Blasen  seihst  nach  noch  so  langer  Zeit  auf.  Dagegen  bekommt  die 
Epidermis  ein  glasartiges  Aussehen  und.  kann  an  der  Cutis  mit  dem 
Finger  hin  und  her  geschoben  werden,  ein  Zeichen,  dass  sie  in  tote  ab- 
gelöst ist 

In  einem  anderen  Versuche,  bei  dem  Kalilauge  von  noch  geringerer 
Concentration  (7, — 'AVt)  verwendet  wurde,  bildete  sich  schon  nach  sehr 
kurzer  Zeit  (V, — 1  Stunde)  eine  kreuzergrosse  schlappe  Blase  von  gerin- 
gerer Elevation ;  die  übrige  nicht  abgehobene  Epidermis  liess  sich  gleich 
wie  in  den  früheren  Versuchen  leicht  an  der  Cutis  hin  und  her  schieben. 
Beim  Schütteln  des  Rohres  stieg  aus  der  Tiefe  eine  gelatinöse  Masse  auf, 
die  sich  hinterher  in  der  Kalilösung  auflöste. 

Controlversuche  an  derselben  Haut  mit  Wasser  angestellt  ergaben 
prompte  Blasenbildung. 

Aus  diesen  Versuchen  lässt  sich  mit  grosser  Anschaulich- 
keit ersehen,  dass  eine  Lösung  der  Yerbindug  zwischen  Epi- 
dermis und  Cutis  wirklich  stattfindet,  die  in  der  Verschiebung 
der  Epidermis  an  der  Cutis  ausgedrückt  ist. 

Nimmt  man  aber  statt  Kalilauge  Salzsäure  oder  Salpeter- 
säure Yon  Vt7o — 37o  Concentration,  so  bleibt  immer  die  Blasen- 
bildung aus;  auch  andere  Stoffe,  die  erfahrungsgemäss  das 
Bindegewebe  nicht  zur  Lösung  bringen,  dürften  keine  Blasen 
erzeugen  können. 

Diese  beschriebenen  Eigenschaften  der  Kalilauge  müssen 
deswegen  als  Lösungserscheinungen  im  Sinne  einer  chemischen 
Beaction  aufgefasst  werden,  wobei  nur  die  Ungleichartigkeit 
der  Blasenbildung  bei  den  verschiedenen  Concentrationsgraden 
verwundern  könnte,  indem  geringere  Grade  eher  sich  zur  Blasen- 
bildung geeignet  erweisen. 

Wenn  wir  das  Glasrohr,  über  das  die  Haut  aufgespannt 
war,  leicht  schüttelten,  so  stieg  eine  Wolke  auf,  die  als  Leim 
oder  als  das  die  Bindegewebsfibrillen  mit  einander  verbinden- 
den Mucin  angesehen  werden  muss,  was  darauf  hindeutet,  dass 
hier  Lösungsvorgänge  stattgefunden  haben.  Nun  ist  es  aber 
eine  bekannte  Thatsache,  dass  Kalilauge  in  höherer  Concen- 
tration das  Bindegewebe  nicht  löst,  sondern  nur  zur  Quellung 
bringt,  wobei  die  einzelnen  Fasern  und  Bündel  in  ihrem  Um- 
fange grösser  werden.  Die  Spalten  zwischen  ihnen  werden  da- 
durch ausgefüllt  und  aufgehoben,  wodurch  der  nachdringenden 
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Flüssigkeit  die  Möglichkeit  benommen  werden  muss,  durch  die 
Cutis  Yorzudringen,  um  als  Blasenflüssigkeit  zu  erscheinen. 

Dieselbe  Erscheinung  müsste  beobachtet  werden  können, 
wenn  man  die  in  den  Bindegewebsspalten  befindliche  eiweiss- 
reiche  Gewebsflüssigkeit  znr  Gerinnung  bringt. 

Schichtet  man  deswegen  Alkohol  oder  Aether  über  ein 
sonst  nie  früher  aufgebundenes  Hautstück,  so  kann  man  das« 
selbe  eine  noch  so  lange  Zeit  diesem  Drucke  ausgesetzt  lassen, 
ohne  dass  Blasenbildung  eintritt.  Vielmehr  trocknet  die  Haut 
unter  der  Alkoholwirkung  aus  und  wird  lederarttg. 

Das  ganz  gleiche  Verhalten  tritt  ein,  wenn  man  ein  durch 
mehrere  Minuten  gekochtes  Hautstück  auf  das  Glasrohr  auf- 
bindet und  dem  genannten  Drucke  aussetzt;  es  bleibt  auch 
hier,  wenn  man  Wasser  über  das  Hautstück  schichtet,  die  Blasen- 
bildung aus. 

Wird  aber  durch  genannte  Massnahmen  nur  zum  Theil 
die  Durchgängigkeit  der  Cutis  für  Flüssigkeiten  aufgehoben, 
so  kann  die  Epidermis  in  Blasen  abgehoben  werden;  freilich 
werden  dieselben  im  Verhaltniss  zur  leichteren  oder  schwereren 
Passirbarkeit  der  Cutis  mehr  oder  weniger  prall  erscheinen 
Am  geeignetsten  zur  Blasenbildung  werden  des- 
wegen nur  jene  Flüssigkeiten  sein,  denen  Löslic h- 
keitohneQuellbarkeit  des  Bindegewebes  zukommt. 
Zu  diesen  gehört  vielleicht  das  Wasser;  auch  aufgelöstes 
Hühnereiweiss ;  Serum  erwies  sich  sehr  geeignet. 

Flüssigkeiten  dagegen,  denen  sowohl  die 
Eigenschaft  abgeht,  das  Bindegewebe  zu  lösen; 
als  auch  das  Vermögen  der  leichten  Filtrirbarkeit 
in  Folge  ihrer  moleculären  Zusammensetzung  ab- 
geht, werden  schwer  od  er  garnichtbeider  gl  eichen 
Voraussetzung  Blasenbildung  veranlassen. 

So  konnte  ich  mich  überzeugen,  dass  Olivenöl,  Crotonöl 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  niemals  Blasen  erzeugten.  Die 
besonderen  Umstände,  unter  denen  es  doch  vorkommen  kann, 
habe  ich  oben  auseinander  gesetzt. 

In  den  vorangehenden  Versuchen  hatte  ich  durch  Lösung 
der  Cutis  und  durch  sie  hindurch  die  Lösung  der  Verbindung 
des  Rete  und  der  Cutis  zu  veranlassen  gesucht ;  in  den  nächsten 
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Versuchen  schlug  ich  den  umgekehrten  Weg  ein,  weil  es  mir 
von  Interesse  erschien,  wie  viele  der  im  Leben  vorkommenden 
Fälle  von  Blasenbildung,  die  auf  diesem  Wege  zu  Stande 
kommen,  auf  eine  directe  Schädigung  in  erster  Linie  der  Ver- 
bindungssubstanz  der  Cutis  und  Epidermis  zuräckgeführt  werden 
können.  Wenn  auch  nach  oben  angeführten  Versuchen  ange- 
nommen werden  muss,  dass  die  Epidermis  im  Allgemeinen  für 
Flüssigkeiten  undurchdringlich  ist,  so  drängen  gerade  die  Vor- 
kommnisse im  Leben  auf  eine  Einschränkung  dieser  Ansicht  hin. 

Wie  anders  wäre  denn  die  Wirkung  des  Cantharidin  zu  er- 
klären, als  dass  es  durch  die  Epidermis  durchgelassen  wird, 
um  auf  die  Blutgefässe  zu  wirken.  Auch  M.  Traube-Men- 
garini's')  Versuche  mit  löslichen  Salzen  auf  intacter  Haut 
bewiesen  die  Permeabilität.  Doch  beziehen  sich  die  Versuche 
lediglich  auf  die  lebende  Haut  und  zeigten  sich  auch  hier  ver- 
schiedene Resultate,  weshalb  positive  und  negative  Angaben 
der  Autoren  über  die  Resorptionsfähigkeit  sich  erklären. 

In  diesem  Sinne  muss  auch  der  Versuch  VIII  gedeutet 
werden. 

Die  Zeitdauer,  in  der  an  zwei  Hautstücken,  die  derselben 
Stelle  entnommen  werden,  unter  gleichen  Bedingungen  (Druck 
160  Ccm.  Wasser,  Ueberschichtung  mit  Wasser)  Blasen  auftreten, 
wird  an  dem  Hautstücke  entschieden  vermindert,  wenn  dasselbe 
in  Wasser  getaucht  wird,  wobei  die  Zeitdifferenz  mitunter  eine 
sehr  grosse  werden  kann. 

Während  wir  in  früheren  Versuchen  nachweisen  konnten, 
dass  eine  sichtbare  Menge  Wasser  durch  die  Epidermis  nicht 
durchzudringen  vermag,  bleibt  für  diesen  Versuch,  wie  oben 
angedeutet,  keine  andere  Erklänmg  übrig,  als  dass  eine  Auf- 
nahme von  Wasser  im  Sinne  eines  Quellungsvorganges  der 
Epidermis  doch  stattfindet,  und  dass  durch  dessen  Vermittlung 
die  Druckverhältnisse  in  den  Zwischenräumen  zwischen  Cutis 
und  Epidermis  vergrössert  oder  die  Zunahme  dieser  in  geeig- 
neter Weise  unterstützt  werden. 

Die  Möglichkeit,  dass  Quellungsvorgänge  der 

Epidermis    ein    unterstützendes    Moment     zur 

')  M.  Traube-Mengarini:    Ueber  die  Permeabilität  der  Haut; 

Arch.  f.  Anat.  u.  PhyBiologie  1892.  Supplement  band  p.  1.    Hier  ist  auch 

die  Literatur  über  diese  Frage  ausfuhrlich  angegeben. 
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Blasenbildung  abgeben,  muss  festgehalten  werden, 
wobei  Yorausgesetzt  werden  kann,  dass  es  gleich- 
giltig  ist,  Yon  welcher  Seite  die  Quellungsflüssig- 
keit  auf  die  Epidermis  trifft. 

Dagegen  konnten  durch  Bestreichen  selbst  mit  einer 
concentrirten  Kalilauge,  oder  mineralischen  Säure,  gleichwie 
durch  Bepinseln  mit  Cantharidentinctur  oder  mit  Grotronöl  nie- 
mals Unterschiede  im  Sinne  einer  Beschleunigung  der  Blasen- 
bildung constatirt  werden.  Aus  diesen  Thatsachen 
lässt  sich  mit  Recht  der  Schluss  abstrahiren, 
dass  auch  am  Leb en den  diedurch  dieseoder 
ähnlich  reizende  Substanzen  erzeugtenBlasen 
nicht  auf  eine  primäre  Schädigung  oder 
Lockerung  der  Verbindungssubstanz  der  Cutis 
und  des  Rete,  sondern  auf  durch  Exsudations- 
processe  herbeigeführten  Verhältnissen,  ähnlich 
den  beimEinfluss  des  Druckes  näher  angeführten 
beruht. 

Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Verbrennung« 

Wird  (Yersach  IX)  an  einem  in  gewöhnlicher  Weise  aufgespannten 
Haatstücke  mit  einem  heissen  Olasstabe  an  einigen  Stellen  die  Epidermis 
betupft,  wobei  die  immer  späteren  Stellen  immer  von  einem  entsprechend 
niedrigeren  Temperatnrgrad  getroffen  werden,  setzt  man  das  so  behan- 
delte Hantstück,  nachdem  zuvor  Wasser  darüber  geschichtet  wurde,  einem 
Drucke  von  160  Ccm.  Wasser  aus,  so  bilden  sich  im  Verlaufe  einer  Stunde 
oder  noch  weniger  an  den  getroffenen  Stellen  Bläschen.  War  aber  die 
Epidermis  tief  versehorft,  so  bleibt  die  Bläschenbildung  ganz  aus. 

Die  Bläschen  entstehen  entweder  als  centrale  mehr  oder  weniger 
runde  Abhebung  innerhalb  der  verschorften  Stelle  und  vergrossem  sich 
durch  peripheres  Wachsthum  so  lange,  bis  Form  und  Grösse  des  ver- 
schorften Bezirkes  erreicht  ist;  oder  es  wird  von  vorneherein  die  ver- 
Bchorfte  Stelle  in  ihrem  ganzen  Bereiche  abgehoben,  wobei  zahlreiche 
kleine  Einziehungen  innerhalb  der  abgehobenen  Epidermis  zu  bemerken 
lind,  wodurch  man  den  Eindruck  der  Chagrinirung  erhält ;  durch  nach- 
rfickendes  Serum  wird  langsam  die  Epidermis  gespannt,  die  Unebenheiten 
werden  ausgeglichen. 

Ein  dritter  Modus  der  Blasenabhebung  besteht  darin,  dass  sich 
ein  feiner,  die  verschorfte  Stelle  genau  umrahmender  Blasenstreifen,  also 
an  der  Grenze  zwischen  verschorfter  und  intacter  Haut  ausbildet 

Gleichwie  nach  intensiven  Verschorfen  der  Haut  die  Blasenbildung 
aosbleibty  bleibt  auch  dieselbe  nach  Kochen  der  Haut  aus. 
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Wie  man  sieht,  hängt  anch  an  der  Leiche  die  Bildung 
Ton  Blasen  vom  Grade  der  Yerschorfung  ab. 

Allzugrosse  Hitzegrade  und  intensive  Ver- 
brennung, wieganzgeringe  sind  von  keinerBlasen- 
bildung  begleitet.  Es  mag  auch  hierin  ein  Grund  gelegen 
sein,  dass  bis  nun  zu  die  Frage  nicht  entschieden  ist,  ob  an 
der  Leiche  Verbrennungsblasen  auftreten  können. 

Leuret')  vertritt  die  Meinung,  dass  Brandblasen  nur  an 
Lebenden  entstehen  können,  an  Leichen  dagegen  ausnahms- 
weise. Er  bemerkte  nämlich  an  einem  mit  Anasarka  behafteten 
Leichnam,  der  in  der  Nähe  eines  Kohlenbeckens  zu  liegen 
kam,  dass  Blasen  mit  blutigem  Serum  erfüllt  auftraten. 

An  anderen  Leichen  konnte  er  unter  gleichen  Umständen 
niemals  Brandblasen  heryorrufen. 

Champouillon^  dagegen  fand,  dass  bei  gewisser 
Entfernung  des  Kohlenbeckens  Blasen  mit  blutigem  Serum  erfüllt 
auch  an  anderen  Leichen  auftreten;  mitunter  sind  aber  die- 
selben mit  Gas  erfüllt,  was  ihn  zur  Erklärung  zwang,  dass  die 
Blasenbildung  überhaupt  der  Ausdruck  physikalischer  Vor- 
gänge ist 

D  u  V  e  r  n  0  y*)  und  B  e  r  n  t*)  hatten  an  einer  Leiche 
Brandblasen  beobachtet,  wo  der  Tod  durch  Erschiessen  erfolgte 
und  zu  gleicher  Zeit  die  Kleider  in  Brand  geriethen ;  die  Blasen 
müssten  also  zu  einer  Zeit  entstanden  sein,  wo  der  Tod  schon 
erfolgt  war. 

Casper-Liman^)  und  auch  H o f m a n n^)  gelang  es 
dagegen  niemals,  Brandblasen  an  Leichen  zu  erzeugen. 

Auch  bei  meinen  Versuchen  konnte  ich  bemerken,  dass 
bei  starker  oder  zu  schwacher  Verschorfung  die  Blasenbildung 
ausbleibt,  weshalb  ich,  um  beiden  Eventualitäten  zu  entgehen, 
einen  Glasstab,  den  ich  einmal  erhitzte,  an  so  vielen  Stellen  an- 
setzte, bis  er  so  weit  erkaltet  war,  dass  die  Epidermis  keine 
sichtbaren    Veränderungen   zeigte.    Dadurch    erhielt   ich    eine 


')  Leuret:  Annales  d'ygiene  1846. 

*)  Ghampoaillon.  Annal  d'bygiene  1846. 

')  Davernoy  n.  Bernt  citirt  nach  Hofmann  1.  o.  pag.  596. 

*)  Gasper-Liman  citirt  nach  Hofmann  1.  c.  pag.  596. 

-'')  Hofmann  1.  c.  pag.  596. 
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continuirte,  allmälig  abgestufte  Reihe  Ton  Verbrennungen  und 
ich  konnte  hoffen,  da8S  sich  zwischen  den  zwei  Extremen  ge- 
nug Stellen  finden  werden,  die  die  günstigsten  Bedingungen  zur 
Blasenbildung  darbieten. 

Ausserdem  beweisen  die  Versuche,  dass  auch  die  Druck* 
Verhältnisse  yon  gleich  grosser  Bedeutung  sind,  unter  welchen  die 
Gewebsflüssigkeit  steht  Bei  einem  Druck  =  0  entstehen  nie- 
mals Blasen. 

üeber  die  nähere  Art  des  Zustandekommens  der  Blasen 
geben  Biesiadecki's^)  Untersuchungen  Aufschluss,  der  ein 
Auseinanderziehen  der  Epithelzellen  und  zwar  der  tieferen 
Retezellen  nachwies. 

Biesiadecki*)  führte  dieses  Auseioanderziehen  aut 
Wirkung  des  Druckes  durch  das  aus  den  Gefässen  stammende 
Exsudat  zurück,  da  in  den  Zellen  unmöglich  das  Vermögen 
Torhanden  seiu  konnte,  sich  spontan  zu  verlängem.  Auch  aus 
meinen  histologischen  Untersuchungen  von  Brandblasen  an  der 
Leiche  konnte  ich  dieses  eigenthümliche  Auseinander-  und  in 
die  Länge-Zerren  constatiren.  Die  Brandblase  war  durch  ein- 
zelne in  die  Länge  gezogene,  aber  doch  noch  mit  einzelnen 
Fasern  festhaftende  Retezapfen  in  yiele  Abtheiluogen  getheilt; 
diese  Theilung  wurde  noch  vermehrt  durch  im  Epithel  auftre- 
tende Hohlräume,  die  gleichfalls  deutlich  die  Symptome  des 
Auseinandergerissenseins  zeigten.  An  Serienschnitten  waren 
deutlich  die  Communicationen  zwischen  den  einzelnen  Kammern 
nachzuweisen. 

Die  Zellen  des  Bete  waren,  wie  gesagt,  in  ihrer  Form 
sehr  verändert,  oft  ganz  spindelig  auseinander  gezogen,  zugleich 
ans  ihrem  Zusammenhange  gerissen.  Die  Cutis  war  gleichfalls 
theilweise  verändert.  Einzelne  Papillen,  und  die  nur  angedeutet, 
blieben  bestehen;  sonst  war  die  Blasenbasis  durch  einen  fast 
homogen  aussehenden  und  tinctoriell  auch  zu  unterscheidenden 
breiten  Streifen  Cutis  ausgezeichnet. 

Aus  dem  ähnlichen  anatomischen  Verhalten  der  Brand- 
blase an  der  Leiche  und  am  Lebenden  sowie  aus  den  Momen- 


')  Biesiadecki.  Ueber  Blasenbildunffen  bei  Verbrennunff  der 
Haut  Sitzangsberiehte  der  k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Wien. 
1868.  n.  Abtheiliuig. 

^)    Biesiadeoki,  1.  c. 
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ten,  unter  denen  die  Brandblasen  an  der  Leiche  entstehen, 
lässt  sich  auf  die  Entstehung  der  Brandblasen  am  Lebenden 
schliessen. 

Vor  allem  ist  es  unzweifelhaft,  dass  in  beiden  Fallen 
passiv  die  Epidermis  durch  eine  yis  a  tergo  abgehoben  wird, 
was  an  unseren  Versuchen  sehr  leicht  demonstrirt  werden  kann. 
Der  Vorgang,  der  sich  hier  abspielt,  ist  ein  ähnlicher,  wie 
er  überhaupt  bei  der  Blasenbildung  beobachtet  wird.  Die 
Flüssigkeit  wird  bis  zu  jener  Stelle  vordringen,  wo  ihr  Halt 
geboten  wird,  die  weicheren  und  leicht  dehnbaren  Gewebe  da- 
gegen verdrängen.  Nun  scheinen  gewisse  Hitzegrade  eine  eigen* 
thümliche  Veränderung  der  Epithelzellen  zu  erzeugen,  sie  werden 
weicher  und  plastischer,  ein  Verhalten,  wie  es  auch  anderen 
protoplasmatischen  Substanzen  eigen  ist.  Der  sichtbare  Aus* 
druck  für  diese  Veränderungen  ist  in  unserem  Falle  das  eigen- 
thümlich  körnige  Aussehen  der  Epithelzellen.  Wird  aber  das 
Protoplasma  soweit  erhitzt,  dass  es  gerinnt,  so  geräth  es  wieder 
in  einen  festeren  Zustand  und  lässt,  ohne  zu  zerreissen,  keine 
weitere  Formveränderung  zu. 

So  klar  die  Wirkung  der  Exsudationsflüssigkeit  für  das 
Auseinanderzerren  der  Epithelzellen  daraus  erhellt,  so  unsicher 
wäre  die  Schlussfolgeruug,  in  ihr  allein  die  blasenbildende  Ur- 
sache zu  sehen.  Da  an  anderen  Stellen  der  Haut  es  bei  wei- 
tem noch  zu  keiner  Blasenbildung  innerhalb  der  oben  angege- 
benen Zeit  gekommen  war,  muss  an  eine  Prädisposition  der 
von  der  Hitze  getroffenen  Stellen  und  in  angegebener  Weise 
gedacht  werden.  Es  wäre  also  die  Verbrennung  ein 
Fall,  wo  auch  primäre  Störungen  der  Epidermis 
für  das  Auftreten  von  Blasen  verantwortlich  ge- 
macht werden  müssen. 


Die  Resultate  der  vorangehenden  Versuche  beweisen,  dass 
geeignete  Veränderungen  der  Epidermis  oder  Cutis  und  mit 
ihr  der  Verbindungssubstanz  unterstützende  Momente  für  das 
Entstehen  von  Blasen  abgeben.  Es  lag  deswegen  der  Gedanke 
nahe  zu  untersuchen,  ob  diese  günstigen  Momente  nicht  durch 
die  Möglichkeit  der  Blasenbildung  auch  bei  geringem  Drucke 
zum  Ausdrucke  gelangen,  mit  anderen  Worten,  dass  ein  bedeu- 
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tend  reducirter  Druck  nach  geeigneten  Veränderungen  der 
EpidermiB  oder  Cutis  zur  Blasenbildung  ausreichend  sei.  Es 
kam  mir  selbstverständlich  darauf  an,  alle  Eventualitäten  fest- 
zustellen, die  im  Leben  vorkommen  könnten. 

Bei  der  Wahl  der  Methode  musste  ich  bedacht  sein,  zu 
gleicher  Zeit  und  unter  gleichen  Umständen  die  Versuche  vor- 
zunehmen und  mich  in  der  ganzen  Anordnung  so  weit  als 
möglich  natürlichen  Verhältnissen  zu  nähern.  Zu  diesem  Be- 
hufe  suchte  ich  local  begrenzte  Blasenbildung  durch  Einwirkung 
chemischer  und  thermischer  Reize  zu  erzeugen  und  konnte 
dabei  hoffen,  sichere  Resultate,  da  alle  Factoren  in  der  Hand 
lagen,  zu  erlangen. 

Yersuch  X.  £ine  untere  Extremität  einer  Kindesleiche  wird  in 
gans  analoger  Weise,  wie  in  früheren  Versuchen,  aufgebanden.  Dann 
injieirte  ich  an  verschiedenen  Stellen  intracutan  einige  Tropfen  verschie- 
den concentrirter  Kalilauge  (öOVo—^y,'/,);  die  meisten  Ii^eotions teilen 
waren  an  der  Planta  pedis. 

An  der  Ferse  iigicirte  ich  einige  Tropfen  einer  öC'/fig^n  Salpeter- 
saure.  Säramtliche  Injectionen  wurden  intracutan  vorgenommen.  Am  Ober- 
schenkel wurden  mittelst  heissen  Glasstabes  an  mehreren  Stellen  punkt- 
förmige und  grössere  Verschorfunfren  gesetzt.  Den  Masstab  für  die  an 
jeder  Stelle  zur  Wirkung  gelangten  Temperatur  bildete  das  Aussehen 
der  verschorften  Stellen.  Sie  waren  lederartig,  wenn  die  Veri<chorfung 
eine  grössere  war,  dagegen  weiss  und  glänzend  bei  Verschorfungen  mit 
niedrigen  Wärmegraden.  Alle  Stellen  erschienen  nach  der  Verschorfung 
flacher,  gespannter,  etwas  gegen  die  Umgebung  deprimirt 

Wnrde  dann  das  Bein,  nachdem  Wasser  in  das  Aufbindungsrohr 
geschüttet  wurde,  einem  Drucke  von  160  Gem.  Wasser  ausgesetzt,  so 
waren  schon  im  Verlaufe  einer  Stunde  sämmtliche  punktförmigen  Ver- 
schorfnngsstellen  zu  Bläschen  abgehoben. 

Die  stärkste  Verschorfungsstelle  zeigte  nur  ein  centrales  Bläschen 
und  eine  periphere,  sehr  feine,  linienartige  Abhebung. 

Die  schwach  verschorften  Stellen  waren  an  einer  Seite  abgehoben ; 
der  übrige  Theil  zeigte  die  oben  beschriebene  Chagrinirung. 

Die  ganz  schwache,  kaum  angedeutete  Stelle  zeigte  gar  keine 
Veränderung. 

Nach  dieser  Zeit  waren  auch  alle  Injectionsstellen  der  Kalilauge 
blasig  abgehoben. 

Eine  krenzergrosse,  weisse,  lederartig  aussehende  Stelle  hatte  sich 
an  der  I^jectionsstelle  der  Salpetersäure  gebildet.  Im  Verlaufe  der  näch- 
sten Stunden  vergrösserte  sich  centrifugal  und  concentrisch  dieselbe  und 
kam  dabei  in  den  Bereich  einer  nach  Kalilaugeiigection  blasig  abgehobe- 
nen Stelle,  wobei  die  Blase  über  die  verschorfte  Stelle  mit  einem  Seg- 
ment ging. 
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Wurde  der  Druck  auf  Null  herabgesetzt,  so  fielen  nach  einigen 
Stunden  sämmtliche  grössere  Blasen  etwas  zusammen,  die  kleineren  den 
verschorften  Stellen  entsprechend  blieben  besteben. 

Trotzdem  aus  den  Einstichöffiiangen  fortwährend  die  Kalilauge 
ausfloss  und  die  Haut  in  der  Umgebung  verschorfte,  waren  entsprechend 
diesen  Yerschorfungsstellen  keine  weiteren  Veränderungen  wahrzunehmen. 

An  der  Aussenseite  des  Unterschenkels  wird  Oleum  erotonis  in 
gleicher  Weise  intracutan  injicirt,  als  Controle  an  der  entgegengesetzten 
SteUe  einige  Tropfen  einer  5'/«  Lösung  von  Kalilauge,  auch  am  Fuss- 
rucken  an  einigen  Stellen  eine  2V,7o  Lösung.  Der  Druck  wird  wieder 
auf  160  Ccm.  erhöht. 

In  gleicher  Weise  traten  nach  einer  Stunde  an  allen  diesen  Stellen, 
d.  h.  wo  Kalilösung  injicirt  wurde,  Blasen  auf.  Die  Crotonöl-Injections- 
stelle  zeigte  keine  Veränderung. 

Ich  muss  noch  bemerken,  dass  alle  Blasen  nach  Kalicausticum- 
Ii^'ection  mehr  weniger  schlapp  und  trotz  der  fast  gleichen  injicirten 
Menge  von  Lösung  von  verschiedener  Grösse  waren. 

I^jectionen  mit  gewöhnlichem  Wasser  blieben  stets  resultatlos. 

Man  könnte  im  ersten  Augenblick  versucht  sein,  in  diesem 
Falle  die  Entstehung  der  Blasen  auf  eine  gewaltsame  Trennung 
der  Epidermis  von  der  Cutis  in  Folge  der  Injection  der  Kali- 
lauge zurückzufuhren;  die  mikroskopische  Untersuchung  einer- 
seits, der  Ausfall  der  Blasenbildung  nach  Injection  indifferenter 
Flüssigkeiten  andererseits  beweist  hinreichend,  dass  wir  es 
hier  mit  einer  Ablösung  des  Rete  Yon  der  Cutis  und  nachfolgen* 
der  blasigen  Abhebung  zu  thun  haben.  Die  Epidermis  er- 
weist sich  an  einer  aus  der  Ferse  herausgeschnittenen  Blase 
total  abgehoben,  in  ihren  tieferen  Theilen  jedoch  sehr  ver- 
ändert. Die  einzelnen  Zellen  sind  auseinander  geworfen,  ihre 
Contouren  nähern  sich  der  Form  einer  EugeL  Aus  diesen 
Gründen  erhält  die  nach  dem  Blaseninnern  zugekehrte  Seite 
der  Blasendecke  ein  rauhes  Aussehen.  Die  Epithelzapfen 
fehlen  vollständig. 

Auf  der  Cutis  haften  keine  Epithelien.  Die  Papillen  sind 
gleichfalls  verschwunden.  Der  Blasengrund  ist  eben  etwas 
nach  der  Seite  der  Cutis  ausgebaucht,  die  Zellen  sind  hier  zu 
einem  Streifen  aneinander  gedrängt.  Dabei  sind  dieselben 
spindeUg  in  die  Länge  gezogen,  das  Blaseninnere  erfüllt  von 
einer  feinkörnigen,  in  einem  feinfädigen  Maschenwerk  einge- 
lagerten Masse.  Die  beschriebenen  Veränderungen  der  Cutis 
und  Epidermis  weisen   auf  eine  starke  Einwirkung  der  chemi- 
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sehen  Reageotieii  hin:  die  Zellen  werden  durch  dieselbe  yon 
einander  gelöst  und  durch  die  Gewalt  des  Druckes  von  ein- 
ander gerissen.  Die  geringe  Prallheit  der  Blasen  muss  auf 
die  Behinderung  der  Passage  des  Wassers  durch  Quellungs- 
▼orgänge  zurückgeführt  werden,  wie  wir  es  oben  ausführlich 
auseinander  gesetzt  haben. 

Da  diese  Widerstände  nicht  unbedeutend  sind,  so  ist  es 
selbstverständlich,  dass  beim  Herabsetzen  des  Druckes  unter 
eine  gewisse  Grenze  keine  Blasen  entstehen  werden ;  aus  diesem 
Grunde  wird  es  aber  auch  klar,  dass  die  kleinen  Blasen,  wie 
der  Versuch  zeigte,  im  Verhältniss  zu  den  grösseren  praller  sich 
anfühlten. 

Dass  durch  Verätzung  mit  Kalilauge,  oder  durch  In- 
jection  von  Crotonöl  keine  Blasen  entstehen,  war  nach  den 
früheren  Versuchsresultaten  zu  erwarten. 

Ueber  die  Ausbreitungsweise  nach  der  Fläche  innerhalb 
der  Cutis  gibt  die  Injectionsstelle  der  Salpetersäure  ein  sehr 
anschauliches  Bild.  Die  Salpetersäure  zerfliesst  im  ersten  Moment 
nach  allen  Seiten  in  gleichem  Masse,  wodurch  eine  kreis- 
runde Verschorfungsstelle  entsteht.  Unter  dem  Drucke  einerseits, 
durch  das  Imbibitionsvermögen  der  Salpetersäure  andererseits 
Tergrössert  sich  allmälig,  wenn  auch  langsam  und  concentrisch 
die  Stelle;  dabei  bieten  die  peripheren  Säume  ein  immer  ge- 
ringeres Bild  der  Verschorfung,  wofür  die  Erklärung  in  der 
immer  stärkeren  Verdünnung  durch  die  umgebende  Flüssigkeit 
zu  suchen  ist. 

Nach  diesem  Vorversuche,  der  mir  die  Möglichkeit  bewies, 
Blasen  an  jeder  beliebigen  Stelle  zu  erzeugen,  konnte  ich  zur 
Beantwortung  der  Frage  gehen,  ob  1.  bei  sehr  niedrigem  Drucke, 
trotzdem  nach  vorheriger  Injection  von  Kalilauge  Blasen  ent- 
stehen und  2.,  bei  welcher  Verdünnung  der  Kalilauge  noch 
Blasen  künstlich  erzeugt  werden  können. 

leh  band  deswegen  (Yersnch  XI)  eine  untere  Extremität  einer 
Kindesleiche  in  gleicher  Weise  wie  in  den  früheren  Versuchen  auf,  füllte 
dat  Einbindungsrohr  mit  Wasser  und  setzte  dasselbe  in  Communication 
mit  dem  Druckapparat. 

In  die  Wade  wird  an  drei  verschiedenen  Stellen  3  Tropfen  einer 
Blasenflfissigkeit  von  einer  Pemphigusblase  an  die  erste,  einige  Tropfen 
Wassor  an  die  zweite  und  einige  Tropfen  einer  concentrirten  Schwefel- 
•aure  mittelst  Pravaz'scher  Spritze  an  die  dritte  Stelle  intracutan  injicirt. 
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Nach  4k  Stunden,  bei  einem  Drucke  von  160  Gem.,  waren  noch 
nirgends  Blasen  entwickelt;  dagegen  waren  solche  in  der  Nähe  des  An- 
satsrohres  an  der  Streckseite  des  Oberschenkels  und  an  der  Vorderfläche 
des  Unterschenkels  aufgetreten. 

Unter  Herabsetzung  des  Druckes  auf  38  Gem.  werden  am  inneren 
Fussrand  einige  Tropfen  einer  '/i«  Norraalkalilauge  injioirt.  Nach  einigen 
Stunden  war  an  dieser  SteUe  eine  Blase  aufgetreten,  die  zum  Theil  blutig 
gefärbt  erschien. 

Bei  demselben  Drucke  werden  wieder  in  den  Grosszehenballen 
V4 — Vt  Spritze  Wasser,  an  der  Streckseite  des  Femur  die  gleiche  Menge 
einer  Vio  Normalkalilösung;  an  der  Ferse  wieder  einige  Tropfen  einer 
10*0 V,  Salpetersäure;  an  weiteren  2  Stellen  der  hinteren  Fläche  des 
Unterschenkels  gleichfalls  einige  Tropfen  einer  l'/«  '|it  Normalkalilösung 
iujicirt  und  V^  Spritze  Huhnerei  weiss.  Nach  einer  Stunde  waren  keine 
Veränderungen  wahrnehmbar.  Desgleichen  auch  nicht  nach  3  Stunden. 

Nach  8  Stunden  waren  an  den  Stellen,  wo  Normalkalilauge  iujicirt 
wurde,  überall  Blasen  entstanden;  an  allen  anderen  Stellen  blieb  die 
Blasenbildung  aus. 

An  der  Injectionsstelle  der  Salpetersäure  war  ein  weisser  Schorf 
entstanden,  der  von  einem  rothen  Hof  umgeben  war. 

Die  entstandenen  Blasen  waren  voll,  jedoch  weich  beim 
Anfühlen.  Aus  diesen  Resultaten  ergibt  sich,  dass 
auch  bei  geringer  Alkalescenz,  schon  bei  geringem 
Drucke  eine  Ablösung  der  Epidermis  7on  der 
Cutis  sicher  erfolgt.  Erwägt  man  aber  noch,  dass  die 
Kalilösung  durch  das  hinzutretende  Wasser  noch  weiterhin 
verdünnt  wird,  so  wird  man  leicht  daraus  ersehen,  welche  ge- 
ringe Alkalescenz  schon  hinreichend  ist,  die  vollständige  Ab- 
lösung der  Rete  von  der  Cutis  zu  bewirken. 

Versucht  man  aber  die  Verdünnung  noch  weiter  zu  treiben, 
BO  gelangt  man  schliesslich  doch  an  eine  Grenze,  wo  die  Wirkung 
in  genanntem  Sinne  ausbleibt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  einer  aus  der  Planta  exci* 
dirten  Blase  bot  ein  anderes  Bild,  als  die  früheren  dar.  Die  Epi- 
dermis war  nicht  total  abgehoben,  die  Blase  war  interepidermoidal 
entstanden ;  ungefähr  entsprechend  der  Mitte  war  das  Rete  ausein- 
andergedrängt.  Die  untere  Partie  des  Rete  blieb  in  fester  Verbindung 
mit  der  Cutis.  In  der  Nähe  der  Blase  waren  auch  sonst  einzelne  mini- 
male Lücken  in  der  Epidermis  und  in  derselben  Höhe  wie  die 
Blase  wahrzunehmen.  Nach  einer  Seite  verlor  sich  die  Blase 
in  einen  Spalt,    der   die  Epidermis   in  zwei  Hälften  zerlegte. 
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Auch  dieser  Spalt  war  in  derselben  Höhe,  die  Zellen  waren 
weiterhin  sichtbar  nicht  verändert  Zahlreiche  exstirpirte  Blasen 
Ton  anderen  unter  ähnlichen  Versuchsbedingungen  angestellten 
Experimenten  boten  genau  dasselbe  Bild. 

Der  Umstand,  dass  unter  geriagem  Drucke  sehr  verdünnte 
Kalilauge  iuterepidermoidale  Blasenbildung  bewirkt,  lässt  die 
Anschauung  zu,  dass  bei  geringem  Drucke  die  Flüssigkeit  in 
die  Zwischenräume  zwischen  den  Epithelzellen  einzudringen 
vermag,  wohingegen  ein  grosser  Druck  ein  solches  verhindert. 
Die  Höhe,  bis  zu  welcher  die  Flüssigkeit  eingedrungen  ist,  wird 
höchst  wahrscheinlich  gleichfalls  in  Abhängigkeit  vom  Drucke 
stehen;  es  muss  aber  auch  zugegeben  werden,  dass  auch  die 
chemische  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  von  Einfluss  ist,  wie 
ein  Blick  auf  das  histologische  Bild  einer  Blase  nach  starker 
Kalilauge-Einwirkung  beweist.  Hier  sind  die  Zellen  auseinander- 
geworfen, in  ihrem  Zusammenhange  getrennt,  in  ihrer  Form 
verändert.  Es  mag  also  auch  zum  Zustandekommen  von 
interepidermoidalen  Blasen  eine  Lösung  des  Epithelzellenzu- 
sammenhanges vorausgehen.  Dass  sich  öfters  beide  Blasenarten 
combiniren  werden,  ist  nach  Allem  eine  selbstverständliche 
Forderung  und  Luithlen')  konnte  bei  Pemphigusblasen  ein 
Eindringen  von  Flüssigkeit  innerhalb  der  Blasendecke  nach- 
weisen, wodurch  dieselbe  oft  mehrere  Trennungen  aufwies  und 
die  Blase  vielkammerig  würde. 

Auf  diese  bei  geringem  Drucke  entstehende  Blasenbildung 
innerhalb  der  Epidermis  wäre  die  Abblätterung  der  Epidermis 
nach  geringen  reizenden  Mitteln  am  Lebenden  zurückzuführen. 
Die  Vorstellung,  dass  im  Lebenden  öfters  Blasen  unter  geringem 
Drucke  entstehen,  erfährt  durch  die  allgemeinen  Untersuchungen 
an  Transsudaten  RunebergV)  und  Schlesinger*s^  spe- 
ciellen  an  Hautblasen  durch  den  Nachweis,  dass  bei  hohem 
Drucke  und  rascherer  Filtration  die  transudirte  Flüssigkeit 
eiweissärmer,  im  anderen  Falle  eiweissreicher  ist,  eine  Bestätigung. 


')    Laithlen,  1.  c. 

*)  Rnneberg,  Transsudationsprocesse  im  Organismus.  D.  Archiv 
f.  klinische  Medicin.  XXXIV.  Bd. 

')  Schlesinger.  Ueber  die  Beeinflassnng  der  Blut-  und  Serum- 
dichte durch  Yerandemngen  der  Haut  nnd  durch  externe  Medicationen. 
Tirchow's  Archiv.  Bd.  GXXX.  pag.  146. 
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Auf  dieselben  Ursaoheii  könnte  auch  die  beobachtete  That- 
Sache  zurückgefÜItrt  werden,  dass  oberflächliche  Blasen  rasdi 
eitrig  werden,  indem  die  Durchwanderung  der  Zellen  bei  ge- 
ringem Drucke  gleichen  Schritt  mit  der  Blasenbildung  halten 
kann,  während  bei  rascher  Elzsudation  früher  eine  fertig 
gebildete,  mit  klarem  Serum  erfüllte  Blase  vorhanden  sein  mass, 
bevor  die  weissen  Blutkörperchen  Zeit  gehabt  haben,  in  so 
grosser  Menge  auszuwandern,  dass  der  Blaseninhalt  getrübt 
erscheint. 

Wohl  nur  auf  Druckverhältnisse  lässt  sich  die  Erscheinung 
zurückführen,  dass  auch  nach  zweitägiger  Dauer  keine  Blasen 
entstehen,  wenn  man  durch  das  Gefässsystem  unter  einem 
Drucke  von  160  Com.  Wasser  durchleitet. 

Die  Anordnung  für  diesen  Versach  XII  ist  eine  sehr  einfache;  es 
braucht  nur  das  sonst  mit  dem  Aufbinderohr  in  Verbindung  gebrachte 
Glasrohr  der  unteren  Flasche  durch  den  Kautschuks tdpsel  tiefer  g^gen 
das  InneVe  der  Flasche  gesteckt  und  diese  selbst  mit  Wasser  gefallt 
zu  werden. 

In  die  Arterie  wird  eine  Ganüle  eingebunden  und  mit  dem  genannten 
Glasrohr  mittels  Eautschukschlauchs  in  Verbindung  gebracht. 

Bei  dem  genannten  Drucke,  unter  dem  das  Wasser  einströmt,  wird 
das  Bein  steif,  im  Kniegelenk  gebeugt.  Der  Fingerdmck  bleibt  nicht ;  im 
Gegentheil  bekommt  man  beim  Versuche  einzudrucken,  die  Empfindang 
eines  elastischen  Körpers.  Nach  längerer  Durchspulung,  wenn  das  Blat 
aus  dem  Gefässsystem  ausgewaschen  ist,  erscheint  das  Bein  marmorweiss. 

Ausser  dieser  Veränderung  bemerkt  man  selbst  nach  488tündiger 
Durchspülung  nichts.  Erst  nach  dieser  Zeit  tritt  am  äusseren  Condylua 
femoris  eine  äusserst  schlappe  Blase,  der  dann  wieder  einige  folgen,  so 
am  Malleolus  extemus  unterhalb  des  Knies  auf.  Zu  dieser  Zeit  hat  über- 
haupt die  Epidermis  ihren  Halt  verloren  und  lässt  sich  leicht  über  der 
Unterlage  hin  und  her  Fchiebeu. 

Durch  die  Möglichkeit  des  leichten  Abflusses  des  unter 
hohem  Drucke  eingeleiteten  Wassers  durch  die  Venen  und  die 
offenen  Ljmphwege  kann  der  Druck  innerhalb  der  Cutis  und 
Yomehmlich  im  Papillarantheil  derselben  nicht  so  grosss  wer- 
den, dass  die  Abhebung  innerhalb  einer  begrenzten  Zeit  er- 
folgt. Vielmehr  muss  hier  die  Abhebung  auf  die  chemischen 
Eigenschaften  des  Wassers  zurückgeführt  werden,  welche  aber 
ihre  Wirkungen  nach  ungleich  längerer  Zeit  ausüben,  wie  wir 
es  auch  bei  sehr  verdünnten  Kalilaugenlösungen  gesehen  haben, 
wo  die  Zeit  mit  der  geringeren  Concentration  zunimmt. 
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Dieser  VeiBuch  zeigt  ausserdem  auch,  dass  eine  Formver'- 
ändeining  der  Cutis  durch  die  Stauung  im  Blutgefässsystem 
nicht  hinreicht,  eine  Prädisposition  für  die  Blasenbilduog  zu 
schaffen. 

Nun  ist  es  klar,  dass  durch  Behinderung  des  R  ü  c  k- 
flusses  der  durch  das  Gefasssystem  filtrirten  Flüssigkeit  zum 
Schlüsse  jene  Verhältnisse  geschaffen  werden,  wie  sie  bei  den 
Yei-suchen  mit  der  in  die  Lymphspalten  unter  hohem  Drucke 
eingepressten  Flüssigkeit  beobachtet  wurden;  der  freie  Abfluss 
der  in  Lymphspalten  angesammelten  Flüssigkeit  entspricht  in 
den  früheren  Versuchen  dem  Verhältnisse  eines  Druckes  =  0. 

Bei  den  beschriebenen  Eigenschaften  der  Kalilauge,  in  etwas 
höherer  Concentration  das  Cutisgewebe  zur  Quellung  zu  bringen, 
war  der  Gedanke  naheliegend,  durch  Durchleitung  von  Kalilauge 
durch  das  Lympbgefasssystem  jene  günstigen  Verhältnisse  im 
Sinne  einer  Verhinderung  des  Rückflusses  zu  schauen,  wie  ich 
sie  schon  früher  beschrieben  habe. 

Spfilte  ich  zu  diesem  Zwecke  (Versuch  XIII)  eine  2Vf  Kalilaugen- 
lösong  durch  das  Gefasssystem  unter  einem  Drucke  von  160  Ccm.  Wasser, 
so  sistirte  nach  sehr  kurzer  Zeit  die  Durchspülung  spontan,  dabei  behielt 
trotzdem  das  Bein  seine  Rigidität.  Hierauf  Hess  ich  wieder  Wasser  durch 
das  Gefasssystem  durchfiiessen,  was  sofort  an&tandslos  geschah.  Nach  7,  bis 
2  Standen  waren  sehr  schon  ausgebildete,  erbsen-  bis  bohnengrosse  Blasen 
an  der  Beugeseite  des  Oberschenkels  aufgetreten. 

Das  Resultat  dieses  Versuches  gewährt  uns  einen  Ein- 
blick in  die  Bildung  von  Blasen,  wie  sie  vielleicht  im  Leben 
entstünden.  Bei  dem  nicht  sehr  hohen  Drucke  der  Ljmph- 
flfissigkeit,  die  aus  dem  Blutgefässsystem  austritt,  muss  auch 
hier  an  gewisse  Veränderungen  im  Papillarantheil,  die  eme 
Behinderung  des  Rückflusses  veranlassen,  gedacht 
werden.  Welcher  Art  diese  Veränderungen  sind,  ob  sie  rein 
mechanischer  Natur  sind,  ob  sie  vielleicht,  ähnlich  wie  in 
unserem  Versuche,  Quellungsfolgen  sind,  lässt  sich  schwer  sagen. 
Die  von  allen  Autoren  beschriebene  kolbenförmige  Quellung  der 
Gutispapillen  wäre  vielleicht  der  anatomische  Ausdruck  für 
diese  Voraussetzung. 

Es  ist  aber  auch  möglich,  dass  der  rückflussbehindernde 
Mechanismus  in  der  Anatomie  der  Papille  selbst  gelegen  ist. 
£b  folgt  dieser  aus  dem  miliaren  Beginn  des  Bläschens,  daa 
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immer  an  einer  Papille  beginnt  und  seinen  prägnantesten  Aus- 
druck in  der  chagrinirten,  beetartigen  Abhebung  der  Epidermis 
findet.  Auch  die  Tbatsache,  dass  künstlich  durch  Gantha- 
ridenpflaster  gezogene  Blasen  die  Grenzen  und  Form  des 
Pflasters  einhalten,  wobei  nur  jede  Papillarschlinge  für  sich  er- 
regt und  exsudirend  yorgestellt  werden  kann,  spricht  dafür. 
Es  wäre  sonst  bei  Annahme  anderer  Processe,  die  sich  nicht  im 
PapiUargebiet  abspielen,  nicht  die  Einhaltung  der  Form  erklärlich. 
Da  die  Blasenflüssigkeit  im  Leben  sicher  aus  dem  Blut- 
gefasssystem  stammt,  und  dieses  unter  der  Herrschaft  des 
Nervensystems  steht,  so  ist  es  klar,  dass  ein  Einfluss  desselben 
auf  die  Blasenbildung  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden 
kann.  Die  Urticariaquaddel  an  sich,  noch  mehr  aber  grosse 
ausgedehnte  Urticariaquaddeln,  die  die  Circumferenz  eines 
ganzen  Gliedes  umgeben,  geben  sowohl  beim  Anblick,  wie  beim 
Antasten  das  Bild,  wie  wir  es  beim  Durchleiten  von  Flüssigkeit 
durch  das  Gefässsystem  oder  bei  Setzung  der  Lymphflüssigkeit 
unter  einen  hohen  Druck  gesehen  haben.  Da  diese  hohe 
Spannung  zum  Theil  auf  Reizung  des  Gefasssystems,  zum 
Theil  auf  der  durch  diese  im  Sinne  einer  Secretion  (Heiden- 
hain^)  ausgeschiedenen  Flüssigkeit  beruht,  so  mag  beim  Eintritt 
begünstigender  Momente  Blasenbildung  auftreten.  Auf  diese 
Weise  hätten  wir  ein  einfaches  Beispiel  des  Neryenein- 
flusses  auf  die  Blasenbildung,  womit  nicht  gesagt  sein  soll, 
dass  nicht  auch  durch  Reizung  des  Nervensystems  diesem  durch 
Setzung  etwa  mechanischer  Hindemisse  für  den  Abfloss  der 
Lymphe  ein  weiterer  Einfluss  zukommt.  Die  nächste  Abhandlung 
soll  sich  mit  dieser  Frage  des  Näheren  befassen. 


Erklärung  der  Abbildung  auf  Taf.  I. 

Ein  kindlicbeB  Bein,  das  in  der  im  Texte  näher  beschriebenen  Weise 
künstlich  unter  einem  Drucke  von  100  Gem.  ödeniisirt  wurde  und  in  6 
Stunden  sich  mit  Blasen  verschiedener  Grösse  bedeckte.  Ä)  beetartiffe 
Abhebung;  B)  durch  einen  heissen  Glasstab  erzeugte  Brandblase.  Die 
Bildung  dieser  erfolgte  im  Verlaufe  einer  halben  Stunde. 


')  Heidenhain.     Versuche  und  Fragen  zur  Lehre  von  der  Lymph- 
bildung. Archiv  für  die  gesammte  Physiologie  Bd.  3  XLIX,  1891. 


Au  der  Poliklinik  für  Hautkranke  von  Prof.  Caspary, 

SSnigsberg,  Pr. 


lieber  einen  Fall  diflfiiser  idiopathischer 

Hautatrophie. 

Von 

Dr.  Willy  Bechert, 

Assistent, 
(ffiezu  Taf.  IL) 


Den  bisherigen  spärlichen  Veröffentlichungen  über  diffuse 
idiopathische  Hautatropbie  möchte  ich  einen  Fall  eigener  Beob- 
achtung anreihen,  zumal  in  demselben  der  Process  eine  unge- 
mein starke  Ausdehnung  angenommen  hatte  und  es  uns  gleich- 
zeitig möglich  war,  die  histologischen  Einzelheiten  desselben 
zu  Studiren. 

Patientin,  eine  51jährige  Kntschersfrau,  consnltirte  mich  Frühjahr 
1897  wegen  eines  Unterschenkelgeschwürs. 

Das  absonderliche  Aassehen  von  Händen  nnd  Knien  (vergL  die 
Abbildung)  veranlasste  mich, die  Kranke  meinem  Chef,  Hrn.  Prof.  Caspar  y, 
Yorzustellen.  Bei  der  in  der  Poliklinik  vorgenommenen  Untersuchung 
leigte  es  sich,  dass  jene  Hantyer&nderungon  einen  grossen  Theil  der 
Körperoberfläche  einnahmen. 

Yon  den  Handrücken  breiteten  sie  sich  aufwärts  über  Unter-  und 
Oberarme  und  Schulter  nach  der  Brust  hin  bis  hinaus  über  die  Achsel- 
falten,  auf  den  Kücken  bis  über  den  unteren  Rippenrand  oben  am  vier- 
ten, unten  am  zwölften  Brustwirbel  beiderseits  verschmelzend ;  von  den 
Foisrücken  über  die  Knie  auf  die  Oberschenkel  vorn  bis  ca.  zwei  Finger- 
breit unterhalb  der  Leistenbeuge,  hinten  hinauf  über  die  Nates  bis  zu 
den  Grist.  oss.  ileum,  so  dass  ausser  Kopf-Hals,  Handteller,  Fasssohlen 
nur  Brust,  Bach  und  kleine  Stellen  am  Rücken  normale,  weissglänzende. 
Irische  Haotibrbe  zeigten. 

An  allen  anderen  Stellen  erschien  die  Haut  hell  bis  dunkel  braun- 
roth  verfärbte,  trocken,  verdünnt,  stark  gefaltet,  von  erweiterten  Ge- 
fassen  durchzogen.     Am  stärksten  waren  die  Veränderungen  ausgeprägt 
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am  Rücken  von  Hand-,  Ellenbogen-  und  Kniegelenk,  am  schwächsten  an 
den  Äusseren  Partien  beider  Oberarme  und  der  Vorderfläche  beider  Un- 
terschenkel. An  letzteren  Stellen  erschien  die  Haut  weiss  glänzend,  der 
Unterlage  fest  angeheftet,  während  die  stark  verdännten  Partien  beim 
Zufassen  leichtverschieblich  waren,  die  emporgehobenen  Falten  sich  nur 
langsam  ausglichen. 

Die  Abgrenzung  gegen  die  normale  Haut  war  an  den  verschiedenen 
Stellen  eine  ungleiche;  während  sie  vom  an  der  Leistenbeuge  mit  scharfen 
Linien  abschnitt,  zeigten  die  nach  aussen  convexen  Randpartien  am 
Racken  einen  allmäligen  Uebergang  in  Farbe  und  Spannung,  nur  die 
stark  ausgedehnten,  blau  erscheinenden  Venenstränge  verschwanden 
hier  plötzlich. 

Patientin  datirt  den  Beginn  ihres  Hautleidens  von  ihrem  15. 
Lebensjahre  her.  Sie  bemerkte  damals  angeblich  in  Folge  starker  Er- 
kältung, der  sie  durch  vieles  Hantiren  im  kalten  Wasser  ausgesetzt  gewesen 
ist,  eine  Röthung  am  rechten  Vorderarm  und  Handrücken,  die  bald 
in  eine  theils  nässende,  theils  schuppende  Flechte  überging. 

29  Jahre  alt  verlor  sie  nach  einer  normalen  Geburt  und 
V4 jährigem  Nähren  die  Periode,  die  seitdem  nur  noch  in  den  letzten  fünf 
Jahren  im  Ganzen  sechsmal  äusserst  spärlich  sich  gezeigt  hat. 

Um  diese  Zeit  fiel  ihr  auf,  dass  die  Adern  beider  Beine  starker 
hervortraten,  die  Haut  dieser  Theile  sich  braunroth  verfärbte,  dünn  wurde 
und  stark  schuppte. 

Im  Alter  von  46  Jahren  endlich  breitete  sich  die  Erkrankung  von 
den  Knien  aufwärts  bis  über  die  Hüften  aus,  befiel  linken  Arm  and 
Schulter  rechts  bis  zur  gleichen  Höhe,  kurzum  erreichte  die  gegen- 
wärtig bestehende  Ausdehnung. 

Patientin  ist  gegen  Kälteeinwirkung  äusserst  empfindlich,  ebenso 
gegen  jede  auch  nur  unbedeutende  Verletzung,  Druck  oder  Stoss,  die 
angeblich  sofort  blauschwarze  Verfärbung  der  betroffenen  Theile  im  Ge- 
folge hat. 

Die  grössten  Beschwerden  jedoch  bereiten  ihr  gichtisch  rheuma- 
tische Schmerzen,  die  zu  starken  Knoten  an  Händen  und  Füssen  und 
wirklichen  Ankylosen  einiger  Fingergelenke  geführt  haben. 

Sensibilität  der  betroffenen  Theile  normal,  ebenso  Temperatursinn. 
Sohmerzempfindlichkeit  gesteigert,  Schweisssecretion  angeblich  stark 
herabgesetzt.  Innere  Organe  ohne  nachweisbare  Veränderungen«  Im 
Urin  weder  Ei  weiss  noch  Zucker. 

Die  Diagnose  des  Falls  bereitete  keine  grossen  Schwierig- 
keiten. 

Sclerodermie  und  Pityriasis  rubra,  die  ja  beide  im  spä- 
teren Stadium  zur  Atrophie  hinführen,  konnte  man  ausschliessea, 
da  ausser  den  anderen  charakteristischen  Merkmalen  die  in 
solchen  Fällen   glänzend   aussehend  yerdiinnte  Haut  straff  ge- 
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spannt,  der  Unterlage  fest  angeheftet,  für  dieselbe  zu  enge 
erscheint. 

Mehr  Aehnlichkeit  schon  hatte  das  Bild  mit  einer  maran- 
tischen Altersatrophie,  die  man  jedoch  gleichfalls  nach  dem 
im  übrigen  frischen  Aussehen  der  Kranken  und  dem  Fehlen 
irgendwelcher    innerer    Organerkrankungen    ablehnen    konnte. 

Gegen  die  Annahme  einer  Ichthyosis  endlich,  an  die  die 
Faltelung  der  Haut  in  unserem  Fall  erinnerte,  sprach  yor  Allem 
das  zeitliche  Auftreten  und  die  geringe  Abschuppung. 

Dagegen  glich  unser  Fall  durchaus  jenen  in  der  Literatur 
spärlichen  Beobachtungen  über  diffuse  idiopathische  Hautatrophie 
Yon  Bachwald,  Touton,   Pospelow  und  Neumann. 

Die  bei  allen  diesen  beschriebenen  Merkmale,  Trocken- 
heit, Verdünnung,  Braunfärbung,  sich  schwer  ausgleichende 
ezcessiTe  Faltelung  (Vergleich  mit  zerknittertem  Gigaretten- 
papier)  fanden  sich  auch  bei  unserer  Kranken  und  zwar  in 
recht  grosser  Ausdehnung. 

Auch  der  mikroskopische  Befund,  behufs  dessen  wir  ein 
Hautstückchen  vom  Vorderarm  excidirten,  stimmte  mit  den 
Untersuchungsresultaten  Yon  Buchwald,  Pospelow,  Neu- 
mann im  Wesentlichen  überein. 

Auch  wir  fanden  Schwund  des  Fettgewebes,  Atrophie  des 
Strat.  malpighi,  Abflachung  resp.  Fehlen  der  Papillen^  spärliche 
Schweissdrüsen  und  Haarbälge,  in  den  oberen  Cutispartien 
Bundzellenanhäufungen. 

Die  elastischen  Fasern,  die  Neu  mann  ebenso  wie  das 
neugebildete  Bindegewebe  hypertrophisch  sclerosirt  fand,  waren 
auch  in  unseren  Präparaten  an  diesen  Stellen  gut  sichtbar,  die 
Ton  ihm  beschriebene  Anhäufung  zwischen  oberer  und  unterer 
Cutisschicht  jedoch  nicht  deutlich  nachweisbar. 

Lässt  sich  nun,  kann  man  fragen,  der  mikroskopische 
Befund  mit  dem  klinischen  Bilde  in  Uebereinstimmung  bringen  ? 

Das  Durchscheinen  und  Hervortreten  der  grösseren  Gefässe, 
die  durch  Schrumpfung  des  sie  umgebenden  Gewebes  und  die 
dadurch  herabgesetzte  Spannung  ihrer  Wandungen  wohl  sicher- 
lich erweitert  sind,  erklärt  sich  am  leichtesten  durch  den 
Schwund  des  Unterhautzell*  und  Fettgewebes;  die  hell«-  bis 
dankelbraunrothe  diffuse  Verfärbung  durch  eine  auf  derselben 
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Schrompfung  basirende  Stauungshyperämie,  bei  der  vielleicht, 
wie  die  RundzellenanhäufuQgen  andeuten,  irritativ  entzündliche 
Vorgänge  mitspielen.  Die  Schrampfong  mit  Sclerose  der  muscu- 
lösen  und  elastischen  Theile  endlich  bedingt  auch  die  sich 
schwer  ausgleichende  excessive  Fältelung  der  verdünnten  Epi- 
dermis und  obere  Cutislagen,  die  zellenreich  ohne  viel  Binde- 
gewebe den  Schmmpfungsprocess  nicht  mitmachen. 

Schwerer  schon  ist  die  Frage  zu  beantworten,  von  wo 
der  Process  seinen  Ausgangspunkt  nimmt,  ob  man  die  klinisch 
wie  anatomisch  augenscheinliche  Atrophie  als  Folgeerscheinung 
einer  primären  Läsion  von  Gelassen,  Nerven  oder  als  das 
Product  einer  chronischen  Entzündung  anzusehen  hat. 

Alle  drei  Möglichkeiten  sind  von  den  einzelnen  Autoren 
zur  Erklärung  herbeigezogen. 

Diejenigen,  welche  Circulationsstörungen  für  das  Primäcr 
halten,  stützen  sich  dabei  auf  die  in  einzelnen  Fällen  gemachte 
Beobachtung,  dass  der  Process  mit  Röthungen  beginnt,  sie  fassen 
dieselbe  als  Stauungshyperämie  auf,  deren  Zustandekommen 
sich  an  den  peripheren  Theilen  der  Extremitäten  besonders 
leicht  erklären  liesse.  Die  anderen  berufen  sich  auf  die  Zell- 
anhäufungen und  die  Hypertrophie  und  Schrumpfung  des  ela- 
stischen und  musculösen  Gewebes  und  wollen  das  Ganze  auf 
eine  chronische  Entzündung  zurückführen ;  nach  anderen  wiederum 
spielen  nervöse  Einflüsse  die  Hauptrolle  und  zwar  müsste 
es  sich,  da  sich  in  keinem  Fall  weder  subjeetive  Beschwerden 
noch  objectiv  wahrnehmbare  Veränderungen  -der  Sensibilität 
und  Motilität  vorfinden,  um  eine  Erkrankung  der  Vasomotoren 
resp.  der  trophischen  Nerven  handeln,  die  secundär  passive 
Hyperämie  und  irritative  Vorgänge  herbeifuhrt. 

Ist  man  aber  nach  alledem  überhaupt  noch  berechtigt  in 
diesen  Fällen  von  einer  idiopathischen  Atrophie  zu  sprechen, 
dieselbe  etwa  in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen  mit 
jenen  circumscripten  Formen  der  Maculae  und  Striae  atrophicae  ? 

Ich  will  hier  gleich  anfuhren,  dass  bisher  nur  N  e  u  m  a  n  n 
bei  zwei  Kranken  gleichzeitig  beide  Formen,  die  difFuse  und 
circumscripta  letztere  jedoch  beide  Male  unter  ganz  verschie- 
denen Bildern  beobachtet  zu  haben  glaubt. 
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In  einem  Fall  beschreibt  er  sie  als  linsengrosse,  einge- 
sunkene vitiligoartige  Flecke,  in  dem  andern  als  blassrothe, 
leicht  elevirte  Herodermähnliche  Infiltrate ;  erstere  gehen  seiner 
Meinung  nach  durch  Resorption  aus  letzteren  hervor. 

Er  glaubt  sich  zu  der  Annahme  dieses  Vorganges,  den  er 
zwar  selbst  nicht  beobachtet  hat,  berechtigt  durch  Veröffent- 
lichungen anderer  Autoren,  J^adassohn,  Pospelow,  welche 
in  ähnlichen  Fällen  die  Anwandlung  von  leicht  erhabenen  linsen- 
grossen  hellrothen  Papeln  in  langsam  einsinkende,  oberflächlich 
gerunzelte    Flecke   unter  ihren  Augen   sich   vollziehen  sahen. 

Dass  sich  entzündliche  Infiltrate  bis  zu  diesem  Grade 
zurückbilden  können,  wissen  wir  z.  B.  von  luetischen  Papeln, 
nach  deren  Resorption  manchmal  leichte  Einsenkungen  der 
Haut  zurückbleiben. 

Neumann  ist  nach  seinen  mikroskopischen  Befunden 
geneigt,  das  Ganze  auf  einen  chronischen  Entzündungsprocess 
zurückzuführen,  der  mit  einem  Mittelding  zwischen  Narbe  und 
Atrophie  endigt 

Ganz  anders  aber  sind  die  anatomischen  Ergebnisse  in 
Pospelow's  und  Jadassohn's  Falle.  Beide  konnten  unab- 
hängig von  einander  in  ihren  Präparaten  neben  Zeichen  geringer 
Entzündung  eine  Betheiligung  der  elastischen  Fasern  Consta* 
tiren,  die  sich  bis  zum  völligen  Ausfall  steigert.  Beide  sehen 
das  Wesentliche  in  dem  Ausfall  dieses  Stützgewebes,  nach 
ihnen  müsste  man  die  Affection  Auctodermia  maculosa  nennen. 

Jadassohn  räth  bei  der  Glassificirung  der  einzelnen 
Fälle  überhaupt  sehr  vorsichtig  zu  sein,  dieselbe  nicht  allein 
nach  dem  klinischen  Aussehen  vorzunehmen,  sondern  sie  vor 
allem  von  dem  anatomischen  Untersuchungsresultat  abhängig 
zu  machen,  somit  jene  Beobachtungen  über  angeblich  circum- 
Scripte  Atrophien  oder  Atrophodermicen  —  blaue  runde  Flecke 
am  Rumpf  von  Fournier  und  runde  flache  Einsenkungen  im 
Gesicht  von  Thibierge  und  Nielsen  beschrieben,  die  ohne 
nachweisbare  Ursache  und  ohne  jedes  Vorstadium  entstanden 
waren,  nicht  etwa  seinem  Fall  an  die  Seite  zu  stellen,  da  ihre 
Zugehörigkeit  zu  den  Atrophien  resp.  Anetodermien  durch  die 
anatomische  Untersuchung  nicht  sicher  gestellt  werden  konnte. 
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Jadassohn  selbst  Termag  far  seinen  eigenen  Fall  keine 
plausible  Erklärung  zu  geben ;  er  begnfigt  sieb  mit  der  genauen 
Angabe  des  klinischen  und  anatomischen  Befundes. 

Muss  man  nun  aber  jeden  Zusammenhang  zwischen  Neu- 
manu's  Fällen  einerseits  und  Pospelow's  und  Jadassohn's 
Fallen  anderseits  ablehnen«  lässt  sich  nicht  die  starke  Betheili- 
gung des  elastischen  Gewebes  in  letzteren  Fällen  auf  eine 
sogenannte  Disposition  eine  angeborene  oder  erworbene  Schwäche 
dieser  Thefle  der  Haut  zurückfuhren? 

Man  darf  nicht  yergessen,  dass  die  Bedeutung  der  ela- 
stischen Fasern  bei  den  einzelnen  pathologischen  Zuständen 
erst  in's  rechte  Licht  gerückt  worden  ist,  als  man  brauchbare 
Methoden  zur  Darstellung  derselben  sich  herausgearbeitet  hatte, 
dass  z.  B.  erst  die  mittels  dieser  Eülfismittel  angestellten  Unter- 
suchungen es  ermöglichten,  die  Striae  atrophicae,  Vergetures 
der  Franzosen,  deren  Paradigma  yon  Alters  her  die  Schwanger- 
schaftsnarbcD  darstellen,  ?on  den  eigentlichen  Atrophien  ab- 
zutrennen. 

Die  klinischen  Bilder  derselben,  die  in  frischen  Fallen 
streifenförmig  bläulich-rothe  Einsenkung  unter  die  Haut,  die 
später  meist  abblasst  und  eine  deutliche  Fältelung  der  Ober- 
fläche zeigt,  erinnern  ja  ungemein  an  eine  Atrophie.  Wie  das 
Auge  und  der  zufiihlende  Finger  erkennen  lässt,  handelt  es 
sich  ja  ofifenbar  um  eine  Lücke  im  Gewebe,  nur  über  den 
Sitz  derselben,  ob  er  in's  Rete  Malpighi,  oder  in  die  Cutis 
oder  in*8  Unterhautzellgewebe  zu  verlegen  sei,  stritt  man  herum. 

Klarheit  in  diese  Frage  brachten  Längeres  Präparate, 
nachdem  ca.  20  Jahre  vor  ihm  Eüstner  durch  ein  jedenfalls 
originelles  Verfahren  bei  Untersuchung  Yon  Striae  gravidarum 
dieselben  lür  eine  Gontinuitätstrennung  der  Haut  angesprochen 
hatte. 

Langer  konnte  an  der  Hand  von  mikroskopischen  Bildern 
nachweisen,  dass  es  sich  um  eine  Distension  der  Haut  handelt. 

Auf  die  specielle  Betheiligung  der  elastischen  Fasern 
jedoch  machte  man  zuerst  von  französischer  Seite  aufmerksam. 
Genaue  Untersuchungen  an  einer  grossen  Anzahl  Striae  ver* 
schiedenster  Art  zeigten,  dass  es  sich  im  Wesentlichen  um 
eine  Dehnung  resp.  Zerreissung  der  elastischen  Fasern  handelt. 
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Troisier  und  Meoctrier  fanden  dieselben  überall 
ausemandergedrangt,  zerrissen,  die  BindegewebsscUingen  in  die 
Länge  gezogen,  die  Papillen  abgeflacht. 

Dnrch  diese  Dehnung  erklären  sie  sich  auch  wie  Jadas- 
söhn  die  anfänglich  blaorothe  Verfärbung  und  Einsenkung. 
Yen  einer  Grefasszerreissung  mit  Blutaustritt  wollen  sie  nichts 
wissen,  zumal  sie  weder  anatomisch  Besiduen  von  Blutfarb- 
stoff noch  auch  klinisch  die  Farbennuancen  eines  sich  resor- 
birenden  Blutextravasates  hatten  beobachten  können. 

Als  Ursache  für  das  Zustandekommen  der  Striae  nehmen 
sie,  wie  die  meisten  Forscher  überhaupt,  mechanische  Insulte 
an,  mögen  dieselben  von  aussen  —  Traumen  —  oder  von  innen 
—  forcirte  Bewegungen,  Schwangerschaft,  schnelles  Wacfasthum, 
Anasaria  Arrites  plötzlich  oder  allmälig  wirksam  werden; 
dyskrasische  Zustände  wolllen  sie  nicht  anerkennen. 

Und  doch  können  wir  solche  bei  einer  Reihe  von  Fällen 
nicht  gut  entbehren. 

Au£Eallig  ist  ja  gewiss  das  gelegentliche  Vorkommen  von 
Striae  im  Verlauf  von  Typhus  und  galoppirender  Tuberculose; 
dass  dergleichen  aber  auch  bei  anderen  Krankheiten  vorkommen 
kann,  beweist  eine  Beobachtung,  die  wir  der  Güte  des  Herrn 
Prof.  Dr.  Samt  er  verdanken. 

Derselbe  konnte  bei  einem  16jährigen  Dienstmädchen, 
welches  wegen  Peritonitis  purulenta  ins  städtische  Kranken- 
haus aufgenommen  war,  über  der  Streckseite  beider  Knien, 
dem  rechten  Oberschenkel  und  den  Rückenpartien  eine  Reihe 
hellblaurother  unter  das  Niveau  der  Haut  eingesunkener  Streifen 
beobachten,  die  ohne  nachweisbare  Ursache  enstanden,  sich 
im  Laufe  der  nächsten  Wochen  mehr  und  mehr  ausdehnten, 
auf  dem  Rücken  insbesondere  sich  imter  unsem  Augen  um 
mehr  als  das  doppelte  vergrösserten. 

Dass  es  sich  auch  in  diesem  Fall  um  wirkliche  Striae 
handelte,  konnten  wir  durch  die  anatomische  Untersuchung, 
zwecks  deren  Herr  Prof.  Samt  er  zwei  Hautstückchen  vom 
Knie  excidirte,  sicherstellen. 

Während  die  mit  den  gewöhnlichen  Kernfärbemitteln  be- 
handelten Schnitte  keine  wesentlichen  Abweichungen  von  nor- 
maler Hauttextur  zeigten,  liessen  sich  an  den  mit  Orcein  Unna- 
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Tänzer  gefärbten  deutlichen  Veränderungen  nachweisen.  An  den 
den  Striae  entsprechenden  Stellen  waren  die  Bindegewebs- 
schlingen  in  die  Länge  gezogen,  verliefen  gerade  ebenso  die 
elastischen  Fasern,  die  an  vielen  Stellen  zenissen  waren,  z.  T. 
vöIUg  fehlten. 

Erwähnen  möchte  ich  noch,  dass  sowohl  in  unserem  Fall 
wie  in  dem  von  Jadassohn  beschriebenen,  die  dem  exci- 
dirten  Hautstücke  entsprechenden  Narben  trotz  Ligatur  und 
prima  intentio  im  Laufe  mehrerer  Wochen  weit  auseinander- 
wichen,  dass  sich  auch  an  unserer  Kranken,  die  weder  eine 
Schwangerschaft  durchgemacht,  noch  eine  schnelle  Fettzunahme 
gehabt  hatte,  an  beiden  Mammae  und  Oberschenkeln  alte 
Striae  vorfanden,  beides  Umstände,  die  jedenfEdls  tür  eine  ab- 
sonderliche Beschafifenheit  des  elektischen  Gewebes  in  diesen 

Fällen  sprechen. 

Diese  Schwäche  des  elastischen  Gewebes  scheint  uns  für 

die  Entstehung  sowohl  der  Striae  wie  der  Maculae  atrophicae 
von  Bedeutung  zu  sein;  ihre  eigentliche  Ursache  jedoch —  die 
Fälle  von  nachweisbar  mechanischen  Insulten  abgesehen  — 
bleiben  bis  auf  weiteres  dunkel,  die  bisherigen  Untersuchungs- 
resultate sind  jedenfalls  unserer  Ansicht  nach  nicht  eindeutig 
genug,  nur  sichere  Schlüsse  auf  ihre  Zusammengehörigkeit  mit 
den  diffusen  Formen  zuzulassen. 

Was  letztere  anbelangt,  so  möchten  auch  wir  glauben, 
dass  der  späteren  Atrophie  ein  lentescirender,  chronischer, 
trophoneurotischer  Entzündungsprocess  vorangeht,  der  einer- 
seits zur  Atrophie  der  darüber  gelegenen  Schichten  und  des 
Unterhautzell-  und  Fettgewebes,  anderseits  zur  Verdickung  und 
Schrumpfung  der  unteren  Gutislagen  führt,  dass  der  Process 
klinisch  und  anatomisch  am  meisten  Aehnlichkeit  hat  mit  einer 
Atrophie,  wie  wir  sie  in  massigem  Grade  bei  alten  marantischen 
Personen  antreffen. 

Die  Ursachen  aber,  welche  so  frühzeitig  ohne  objective 
Mitbetheiligung  der  anderen  Organe  diese  Hautveränderungen 
herbeifähren,  sind  uns  bisher  unbekannt. 

Ob  die  in  einigen  Fällen  auch  in  dem  imseren  ange- 
schuldigten äusseren  calcrischen  Reize,  ob  functionelle  üm- 
simmungen   innerer  Organe  —    unsere  Kranke  verlor  mit  29 
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Jahren  die  Periode  —  ätiologisch  verwerthet  werden  können,  ob 
eine  ererbte  Disposition  rorliegt,  ob  das  männliche  oder  weib- 
liche Geschlecht  mehr  zur  Erkrankung  neigt,  alles  das  müssen 
erst  weitere  Beobachtungen  lehren. 

Soviel  aus  dem  wenigen  ersichtlich  ist,  pflegt  die  Erkran- 
kung entweder  ein-  oder  doppeltseitig  um  die  zwanziger  Jahre 
aufzutreten,  um  sich,  an  den  Extremitäten  beginnend,  central- 
wärts  weiter  auszudehnen,  um  entweder  innerhalb  einiger 
Monate  ihre  YoUe  Ausdehnung  zu  erlangen  oder  erst  nach  viel- 
jähriger  Pause  weitere  Fortschritte  zu  machen. 

Am  Schluss  erlaube  ich  mir  meinem  hochverehrten  Chef 
Herrn  Prof.  Dr.  Caspary,  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit 
und  für  Beine  freundliche  Unterstützung  bei  Anfertigung  der- 
selben meinen  ergebensten  Dank  auszusprechen. 


j 
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Initialsclerose  am  Halse. 


Von 


Dr.  Edmund  Stern, 

Specialarzt  far  Augen-  und  Hautkrankheiten  in  Mannheim. 

(Hiezu  Taf.  ÜI.) 


Der  alte,  auch  von  dem  berühmten  Hufeland ^)  em- 
pfohlene Spruch:  Unicum Prophylacticum  mali  yenerei  est  äbsti- 
nentia  a  bono  yenereo  hat  schon  lange  seine  Giltigkeit  yerloren. 
Die  Casuistik  der  extragenital  erworbenen  Syphilis  ist  eine 
recht  bedeutende  und  wenn  man  bedenkt,  dass  die  literarisch 
yerwertheten  Fälle  nur  einen  Bruchtheil  der  in  Wirklichkeit 
Torkommenden  bilden,  dass  yiele  gar  nicht  beschrieben,  noch 
mehr  übersehen  oder  falsch  gedeutet  Werden,  so  muss  man 
über  das  bedrohliche  Umsichgreifen  und  die  steigende  sociale 
6e£Bkhr  der  Syphilis  zu  ernsten  Besorgnissen  kommen. 

Wenn  ich  den  nachstehend  beschriebenen  Fall  einer  extra- 
genitalen Sclerose  yerö£fentliche,  so  geschieht  es  weniger,  weil 
loitialläsionen  yon  solcher  Grösse  zu  den  Seltenheiten  gehören, 
sondern  besonders,  weil  Abbildungen  extragenital  er  Sclerosen 
nnr  in  geringer  Zahl  yorhanden  sind.  Dazu  kommt  noch  hier 
die  ätiologisch  interessante  Gombination  mit  Eczema  chronicum. 

Da  ich  auf  die  malerische  Darstellung  solcher  Fälle  (wie 
der  Hautkrankheiten  überhaupt)  das  grösste  Gewicht  lege  imd 
für  den  kundigen  Blick  das  Bild  selbst  mehr  sagt,  als  alle 
Beschreibung  yermag,  glaube  ich,  mich  kurz  fassen  zu  können. 


■)  Encheirid.  med.  2.  A.  Berl.  1836,  pag.  652. 
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Journal  VI.  Nr.  219.    Fraa ,   53  Jahre  alt,   Gattin  eines 

Beamten,  Matter  von  6  gesunden  Kindern.  Nie  Abortus.  Leidet  seit 
Jabren  an  .Flechten*'.  Gewöhnlich  vom  behaarten  Kopf  ausgehend  und 
anfangs  Schmerz,  später  heftiges  Jucken  verursachend,  überzieht  sich  die 
Gesichts-,  Hals-  und  Brusthaut  mit  rother,  nässender  Decke.  Auch  Arme 
und  Beine  werden  ergriffen.  Nach  Verlauf  von  2— S  Monaten  bessert 
sich  der  Zustand  etwas,  aber  „sauber^  wird  die  Haut  nie. 

Vor  7,  Jahre  trat  wieder  eine  bedeutende  Verschlimmerung  mit 
Nässen  etc.  auf,  wogegen  sie  bei  mehreren  Aerzten  vergeblich  Hilfe 
suchte.  Seit  4  Wochen  gewahrt  sie  auf  der  linken  Hals -Nackenhaut  ein 
„Geschwür'*,  das  nicht  schmerzt,  von  einem  Arzte  als  Drüse  erklärt  und 
mit  warmen  Umschlägen  behandelt  wurde. 

Status.  29.  Nov.  1890.  Hagere,  aber  sonst  kräftige  Frau.  Eczema 
rubro-madidans  des  Gapillitium,  der  Gesichts-,  Hals-,  Brust-  und  Rücken- 
haut, der  oberen  und  unteren  Extremitäten.  An  der  Grenze  des  Nacken- 
haares, auf  der  linken  Seite  des  Halses,  etwa  in  der  Mitte  zwischen 
Wirbelsäule  und  linkem  Ohr  eine  Neubildung  von  auffälliger  Form.  Nahezu 
kreisrund  erhebt  sich  aus  eczematöser  Umgebung  ein  braunrother, 
knorpelharter  Wall  über  1  Cm.  hoch,  verflacht  sich  und  steigt  dann 
zu  einem  mit  gelblichem  Detritus  bedeckten  Geschwürsboden  hinab, 
diesen  schüsseiförmig  einschliessend.  Nach  leichter  Entfernung  des 
Detritus  erscheint  ein  röthlicher,  mit  Pseudogranulationen  erfüllter  Gmnd. 
Der  grösste  Durchmesser  des  Tumors  beträgt  5*8  Cm. 

Der  gesammte  Drüsenapparat  der  linken  Halsseite,  insbesondere 
der  regio-sterno-mastoidea  ist  zu  grossen,  derben,  indolenten  Knollen  ge- 
schwellt. Die  Drusen  der  übrigen  Körperregionen  nur  gering  und  dem 
Status  eczematosus  entsprechend  fühlbar. 

Die  Diagnose  war  leicht  und  hatte  nur  die  Combination  von 
Eczem  und  Sclerose  festzustellen,  womit  zugleich  der  Infectionsmodus 
erklärt  wurde.  Offenbar  war  das  Virus  in  eine  zerkratzte  oder  nässende 
Stelle  eingedrungen.  Die  eigentliche  Quelle  der  Infection  war  nicht  zu  eruiren. 

Die  Behandlung  hatte  mit  dem  therapeutischen  Zwiespalt  zu 
kämpfen,  mit  dem  Eczem  und  Syphilis  auf  Hg  reagiren.  Während  die 
Sclerose  auf  Bedeckung  mit  Ung.  Hg.  ein.  c.  lanolino  parat,  sich  sofort 
besserte,  fing  die  eczematöse  Umgebung  stärker  zu  nässen  an.  Doch 
wurde  dieser  Uebelstand  durch  passende  Vorkehrungen  bald  behoben« 
Bereits  am  20.  December,  also  nach  21  Tagen,  hatte  sich  die  Sclerose 
am  die  Hälfte  verkleinert. 

Jetzt  warde  mit  Hg-Pflaster,   das  sich  anfänglich  dem  so 

stark  prominenten  Tumor  gar  nicht  anschmiegen  liess,  weiter 

behandelt,    während   die  eczematöse  Umgebung  getheert  ward, 

ein   seltenes   Nebeneinander   in   der    Syphilisbebandlung.     Am 

26.  Januar  1891,   also   nach  58  Tagen,    war  die  Sclerose  toU- 

ständig    mit    kaum     sichtbarer    Narbe    geheilt.      Nach 

weiteren    3  Wochen  war  auch  dieser  Narbenrest  spurlos  ver- 
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schwnndei),  ein  neuer  Beweis,  dass  auch  die  grössten  und 
massigsten  Sclerosen  narbenlos  heilen. 

Eine  AUgemeinbehandluug  hatte  ich  absichtlich  unter- 
lassen, um  den  Ausbruch  eines  Exanthems  und  damit  die  defi- 
nitive Besiegelung  der  Diagnose  nicht  zu  verhindern.  Als  ich 
die  Kranke  am  16.  Febr.  1891  wieder  sah,  zeigte  sich  auf  dem 
Rumpf  und  den  Extremitäten  ein  maculo-papulöses  Syphilid. 
Da  die  eczematösen  Erscheinungen  noch  nicht  ganz  geschwun- 
den waren,  so  konnte  man  jene  merkvnirdigen  Combinations- 
bilder  von  Syphilid  und  Eczem  beobachten,  wie  sie  Neumann 
80  classisch  beschrieben  hat. 

Aus  dem  weiteren  Verlaufe  hebe  ich  nur  noch  hervor, 
dass  der  Zustand  der  Haut  eine  Schmiercur  nicht  gestattete 
und  subcutane  Injectionen  nöthig  wurden.  Auch  in  der  Folge 
verUef  die  Sache  nicht  zu  milde,  da  Mund-  und  Rachen- 
erscheinnngen,  breite  Condylome  ad  anum  et  vulvam  in  den 
Jahren  1892  und  1893  auftraten,  1894  Iritis  oc.  dextr.  Auch 
an  Eczemrecidiven  fehlte  es  nicht. 

Der  Fall  lehrt  aufs  Neue,  wie  wichtig  die  Integrität 
unserer  cntanen  Grenzen,  oder  einfacher  gesagt,  eine  gesimde 
Haut  für  die  Vorbeugung  solch  fataler  Infectionen  ist. 


Die  beigefügte  Tafel  III  zeigt  den  Zustand  vor  Einleitung 
jeglicher  Behandlung,  wie  ich  ihn  am  29.  November  1890  nach 
der  Natur  gezeichnet  habe. 


Ani  der  k.  k.  dermatologischen  ZUnilc  von  Prof.  F.  J.  Fiok 

in  Frag. 


Hinische  Beobachtuogen  über  den  Heil 

wert  des  Jodipins. 

Von 


Dr.  Richard  Figchel, 

Cnrarst  In  Bad  Hall. 


Unter  der  Flut  der  neuen  Jodpräparate,  unter  welchen 
wir  nur  die  seit  der  bedeutsamen  Entdeckung  Baumann's 
aufgetauchten  Jodeiweissverbindungen  (Jodalbacid ,  Jodolen) 
herrorheben  wollen,  fiel  das  von  H.  Winternitz  (1)  nur 
zu  physiologischen  Zwecken  in  Verwendung  gezogene  Jedipin 
seiner  für  die  Klinik  yielyersprechenden  Eigenschaften  wegen 
auf,  so  dass  es  bald  seinen  Weg  vom  Laboratorium  in  die 
ärztliche  Praxis  machte. 

Es  ist  ein  Jodadditionsproduct  der  höheren,  ungesättigten 
Fettsäuren,  die  sich  als  Triglyceride  im  Sesamöl  finden. 

Es  besitzt,  wie  H.  Winternitz  durch  seine  glänzenden  Ex- 
perimente dargethan  hat,  vor  den  bisher  zu  Versuchen  herange- 
zogenen Jodfettpräparaten,  die  wie  z.  B.  das  Jodvasogen  eine 
blosse  Auflösung  des  Mettaloids  im  Lösungsmittel  darstellen, 
den  Vorzug,  dass  es  nur  zum  kleinen  Theil  im  alkalischen 
Darmsafb  gespalten,  zum  grossen  Theil  unverändert  resorbirt 
wird,  im  thierischen  Körper  vorwiegend  in  der  Leber,  in  den 
Knochen  und  Muskeln,  dem  Bauch-  und  Unterhautfett  abge- 
lagert wird,  übrigens  in  fast  allen  Organen  nachweisbar  ist,  „so 
dass  es  bei  entsprechender  Verfütterung  fast  nirgends  vermisst 
wird"  und  nur  allmälig  sein  Jod  abgibt,  wozu  das  Fehlen 
des  Jodismus  nach  den  bisherigen  Ergebnissen  der  klinischen 
Versuche    selbst   nach  längerem  Gebrauche  hinzukommen  soll. 

Areh.  f.  DermMi.  n.  Syph.  Bd.  LIII.  4 
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Kein  Wunder  also,  dass  sich  die  Klinik  der  dankens- 
werihen  Aufgabe  unterzog,  das  Mittel  auf  seine  Wirksamkeit 
bei  allen  jenen  Krankheiten  zu  prüfen,  bei  denen  eine  längere 
Jodwirkung  erwünscht  erscheint. 

Die  Darreichung  geschah  nach  den  bisher  yorliegenden 
Berichten  innerlich,  äusserlich,  subcutan. 

lieber  die  Einverleibung  per  rectum  bestehen  noch  keine 
Angaben.  Winkler  und  Stein  (2)  haben  das  Präparat  zu 
diagnostischen  Zwecken  in  die  Magen-Darmpathologie  eingeführt. 

Aeusserliche  Darreichung. 

K  i  n  d  1  e  r  (3)  verwendete  es  bei  gonorrhoischem  Gelenks- 
rheumatismus in  Form  von  Oeleinpackungen,  konnte  aber  keinen 
besseren  Erfolg  als  mit  anderen  Wärme  erzeugenden  Oelom- 
schlägen  erzielen.  Jod  wurde  im  Harn  nicht  nachgewiesen, 
sodass  Kindler  von  der  weiteren  Application  Abstand  nahm. 

Badestock  (4),  der  es  mit  angeblich  günstigem  Erfolge 
auch  bei  Frostbeulen  verwendete,  schliesst  aus  der  10  Minuten 
nach  Verreibung  von  ca.  5  Gr.  Jedipin  auf  dem  Oberarme  auf- 
tretenden wässrigen  Nasenschleimabsonderung  auf  eine  prompte 
Besorption  des  Mittels!  Wir  fuhren  diese  ^phantastische  Be- 
weisfÜhrung*'  nur  aus  dem  Grunde  an,  um  zu  zeigen,  wie  sach- 
gemäss  oft  die  Beurtheilung  neuer  Präparate  erfolgt. 

Innerliche  Darreichung. 

Frese  (5)  hat  13  Fälle  von  asthmatischen  Beschwerden 
(6  Fälle  reines  Asthma,  7  Fälle  von  Asthma  bei  ehr.  Emphysem 
und  Bronchitis)  mit  befriedigendem  Erfolge  mit  Jedipin  in  täg- 
lichen Dosen  von  2 — 3  TheelöfiFeln  (der  Löffel  zu  3*5  Gr.  an- 
genommen) des  10%  Präparates,  also  dem  Aequivalente  von 
ca.  Vs  ^i*«  Jedkali  entsprechend,  behandelt,  so  dass  er  zum 
Schlüsse  seine  Meinung  dahin  zusammenfasst,  dass  das  Jedipin 
bei  bestimmten  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  in  ähnlicher 
und  manchmal  günstigerer  Weise  wirkt  als  die  bisher  ge- 
brauchten Jodalkalien. 

Unter  den  vonBurkhardt  (6)  mitgetheilten  Fällen  von 
gummöser  Lues  sind  zwei  hervorzuheben,  welche,  so  lange  sie 
Jodkali  nahmen  (in  welcher  Dosis  ist  nicht  angegeben),  an  den 
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Erscheinimgen  des  Jodismus  litten,  der  sich  während  des 
Jodipingebrauches  nicht  einstellte.  (2 — 3  Theelöfifel  täglich  des 
107o  Präparates.    Der  Löffel  zu  5  Gr.  angenommen.) 

Badestock  (4)  verwendet  dreist  Dosen  bis  60  Gr.  täg- 
lich nnd  hatte  nach  dem  Verlauf  der  beiden  geschilderten 
Falle  gate  Resultate.  Der  Zeitraum  der  Behandlung  betrug 
durchschnittlich  14  Tage. 

Wir  haben  das  bisher  innerlich  noch  nicht  gebrauchte  2570 
Präparat  in  Anwendung  gezogen  und  zweimal  täglich  5  Gr. 
i.  e.  täglich  10  Gr.  mit  einem  Gehalt  tou  2*5  Gr.  Jod,  die 
eine  ca.  3  Gr.  Jodkali  äquivalente  Menge  Jod  enthalten,  während 
10 — 12  Tagen  verabreicht.  Um  uns  über  die  Ausscheidungs- 
verhältnisse  des  Jod  (bei  Darreichung  kleiner  Dosen)  durch 
den  Harn  zu  orientiren,  wurden  im  Selbstversuch  und  von 
einem  CoUegen  Dr.  H.  5  Gr.  Jedipin  genommen.  Die  Aus- 
scheidungsdauer deckt  sich  mit  der  des  Jodkali  so  ziemlich, 
da  sie  nach  48  Stunden  beendet  ist. 

Das  Jod  kommt  im  Harne  sowohl  in  organischer  als  in 
anorganischer  Form  zur  Ausscheidung.  C  o  r  o  n  e  d  i  und 
Marchetti  wollen  die  eingegebenen  Jodfette  als  Jodseifen 
im  Harn  wiedergefunden  haben. 

Als  Hamprobe  diente  uns  die  Oxydation  mit  einigen 
Tropfen  rauchender  Salpetersäure  und  nachheriger  Ausschütte- 
lung  mit  Cloroiorm.  Ergab  diese  Probe  keine  oder  undeut- 
liche Beaction,  so  wurden  in  einigen  Fällen  200 — 500  Gem. 
Harn  in  einer  Nickelschale  mit  Zusatz  von  ca.  2  Gr.  jodfreiem 
Ealihydrat  am  Wasserbade  eingedampft,  der  Bückstand  ver- 
kohlt, und  im  Filtrat  die  obige  Beaction  angestellt. 

Um  die  auf  der  Klinik  übliche  Darreichung  des  Jodkali, 
die  darin  besteht,  dass  den  ersten  Tag  1  Gr.,  den  2.  Tag  2, 
den  3.  Tag  3  Gr.  gereicht  werden,  durch  Jedipin  zu  ersetzen, 
wurde  dasselbe  in  Dosen  zu  3,  6,  9  Gr.  an  drei  aufeinander- 
folgenden Tagen  gegeben.  Während  im  ersteren  Falle  die 
Ausscheidung  des  Jods  in  48  Stunden  zu  Ende  war,  konnten 
im  zweiten  Fall  noch  nach  10  Tagen  geringe  Mengen  Jod  im 
Harne  nachgewiesen  werden.  Doch  war  die  Ausscheidung 
nach  der  Hauptperiode  von  2  Tagen,  wie  das  folgende  Proto* 
koll  lehrt,  sehr  ungleichmässig. 
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Fall  1.    P.  M.,  36j.  Frau.    Laes  gnmmosa. 

Erh&lt  1.— 8.|XII.  1,  2,  3  Gr.  Jodkali,  um  6  Uhr  Nachmittag!  das 
letite  Pulver. 

5.|XII.    10  Uhr  YormittagB  letzte  positive  Probe. 
Die  AuscheiduDg  nach  44  Stunden  beendet. 
Erhält  9.|XII.— ll.|XII.  8,  6,  9  Gr.  Jedipin. 

Die  HauptauBscheidung  am  18.  Abends  beendet  also  nach  ca.  48  Stunden. 

14. 1 XII.    Negativ»  beim  Verkohlen  positiv. 

15.|XII.  6  Uhr  früh,  10  Vorm.,  5  Nachm.  positiv.  9  Uhr  Abends 
negativ. 

16. 1 XII.  4  Uhr  früh  stark  positiv,  7  Uhr  früh,  11  Uhr  Vorm.  3  Uhr 
Nachm.  negativ. 

17.|XII.    Negativ. 

16.|XII.    4  Uhr  früh  positiv,  sonst  negativ. 

19.  {XII.    Negativ. 

20. 1 XII.     10  Uhr  Abends  schwach  positiv. 

21.|XU.    Negativ. 

22.|XII.    8  Uhr  früh  Rosaschimmer. 

9  Uhr  früh  nach  Verkohlung  negativ. 

Ich  will  an  dieser  Stelle  gleich  betonen,  dass  in  allen 
Fällen  jede  locale  Jodanwendung  (Jodoform,  Airol)  unterblieb. 

In  drei  Fällen  gummöser  Lues  kam  das  Jedipin  zur  Ver- 
wendung, deren  Krankengeschichten  wir  in  kurzem  Auszug 
nachstehend  wiedergeben: 

Fall  2.  S.J.,  87jähriger  verh.  Weber,  eingetr.  am80.|X.d.  J.  Lues 
gummosa  ulcerosa  nasi. 

Fat.  ist  sich  keiner  Infection  bewusst.  Beginn  der  Affection  an 
der  Nase  vor  8  Monaten;  er  hat  nie  eine  antiluetische  Cur  durchgemacht. 

Status:  Flache  gummöse,  zum  Theil  mit  Borken  bedeckte  Oe- 
schwüre  an  der  Haut  des  Nasenrückens  auf  das  Septum  und  die  Ober- 
lippe übergreifend.  Haselnussgrosse  Knoten  mit  centralem  Zerfall  an  der 
Nasenwurzel. 

30.|X.    Beginn  der  Jodipindarreichung. 

2. [XL    Die  Krusten  stossen  sich  nach  Ungn.  Lithai^yri  ab. 

&.;XI.  Beginnt  zn  schmieren,  local  graues  Pflaster,  da  die  Besserung 
nur  sehr  lan^am  forUchreitet. 

9., XI.  Geschwüre  verkleinert,  ihre  Ränder  flacher,  die  Granu- 
lation höher. 

16.  XI.  1  Tour  beendet,  Ulcera  bis  auf  kleine  Partien  fast  ToUatändig 
überhäutet. 

19.  XI.     Ulcera  geheilt. 
21.. XI.    2.  Tour  beendet, 

20.  XI.     Gehellt  entlassen. 
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Fall  8.  Scb.,  41j.  verb.  Privatier,  eingetreten  am  12.|XIL  Lues 
gommosa  vegetans  labii  sup.  Gammata  cat.  scroti.  Uretritis  cbron. 

Vor  '/i  Jabren  Beginn  der  Affection  an  der  Oberlippe.  Im 
21.  Lebensj.  Phimose  nnd  Geschwüre,  deretwegen  das  Präpatiam  ge- 
spalten wurde,  scbmierte  2  Tonren.    Nie  Ausschlag  oder  Drüsenscbweliung. 

Status:  Ein  ca.  kronengr.  und  ein  bellergr.  Infiltrat  an  der  Ober- 
lippe ohne  deutliche  Begrenzung  gegen  die  Nasenschleimhaut,  mit  him- 
beerartigen (papill&ren)  theils  mit  Borken,  theils  mit  feinschuppender 
Epidermis  bedeckten  Wucherungen.  Nach  Ablösung  der  Borken  seichte 
Geschwüre. 

Ton  der  Peniiwurzel  nach  abwärts  in  der  Haut  des  Hodensackes 
ein  ca.  fingerbr.,  aus  kl.  Infiltraten  zusammengesetzter  Strang. 

13.|XIL    Decoctum  Zittmann,  150  gr.  Gr.  Pflaster. 

17./Xn.    Jedipin,  Zittmann  weiter. 

21  ./Xn.  Infiltration  unter  der  Nase  viel  flacher,  die  Knoten  am 
ScTotam  nicht  tastbar. 

237X11.    Infiltrate  am  Scrotnm  geschwunden. 

28JXn.    Haut  an  der  Opperlippe  viel  flacher. 

29VXIL  Jedipin  wird  weggelassen,  nur  Zittmann. 

2/1.  Bis  hente  die  Keaction  intensiv  positiv,  bis  7./I.  negativ  nnd 
8./L  auch  nach  Yerkohlung  negativ. 

9VI-    Nach  Yerkohlung  schwach  positiv. 

10./I.    Negativ. 

11. — 16./I.    Nach  täglicher  Yerkohlung  negativ. 

16.yL    Die  Oberlippe  ganz  flach. 

23/1.    Geheilt  entlassen. 

Fall  4.  S.  J,.  25j.  Prostituirte,  eingetreten  am  iujl.  Dermatitis 
l^mmosa  ulcerosa  cmris.    Keratosis  palmaris  inflamm.  Inetica. 

Beginn  der  Infection  nicht  eruirbar;  lag  mit  Ausschlägen  mehr- 
mals auf  der  Abtbeilung.  Seit  8  Monaten  Affection  an  der  Hohlhand 
and  am  Unterschenkel. 

Status:  An  der  Hohlband  ein  ca.  kronengr.  Herd,  dessen  Centrum 
▼on  rothbraunen  Borken  bedeckt  ist,  an  der  Peripherie  ist  die  Epidermis 
Terdickt,  an  einzelnen  Stellen  lamellös  abgehoben. 

Am  linken  Unterschenkel  ca.  handtellergr.  Rothung,  in  deren  Gen- 
tmm  ein  aus  dem  Zusammenfluss  kleinerer  Geschwüre  entstandenes 
grosseres  gummöses  Geschwür  sich  vorfindet.  Oberhalb  des  Geschwürs 
noch  einige  kleinere.  Percussion  der  Tibia  schmerzhaft,  Yerdickung  des 
Knochens  wegen  Oedem  der  Haut  nicht  nachweisbar. 

67L    5  Gr.  Jodipin. 

6^1.    5  Qt,  Jodipin. 

771.    2x6  Gr.  Jodipin. 

1771.  Ausgesetzt.  Langsame  Epithelisirnng  des  Geschwürs,  der 
Proeest  an  der  Hand  unverändert. 

2071.  Hente  nur  noch  sehr  schwache  Jodreaction,  nach  Yerkohlen 
stark  positiv. 


54  Fischel. 

21. /I.  Positiv  nnr  nach  Yerkohlung  (sehr  intensive  Reaction). 

'''  \  Das  gleiche  Resultat  wie  am  21. 

25^.  Positiv  nach  Yerkohlung. 

r^Jrw'  I  Nicht  untersucht. 

27./I.  I 


'''    \  Positiv  nach  Yerkohlung. 


30./I.    Negativ  nach  Yerkohlung. 

81. /I.    Nicht  untersucht. 

1./II.  Da  sich  neue  gummöse  Herde  gebildet  haben,  wird  derYer- 
such  abgebrochen  und  Jodkali  gereicht;  Jodipin  wurde  nur  mit  Wider- 
willen aber  unter  persönlicher  Controle  genommen.  Jodkali  ruft  keinen 
solchen  Ekel  hervor. 

Unsere  Resultate  stehen  in  einem  gewissen  Widersprach 
zu  den  his  jetzt  veröffentlichten,  deren  Autoren  über  keinen 
einzigen  Misserfolg  bei  gummösen  Lues  berichten.  Allerdings 
wurde  bisher  nur  mit  dem  10%  Präparate  experimentirt, 
während  in  unseren  Versuchen  das  25%  Jodipin  zu  Grande 
liegt.  H.  Winternitz  hat  nun  in  seinen  Thierexperimenten 
constatirt,  dass  höherwerthige  Jodfette  schlecht  resorbirt  und 
ausgenützt  werden.  Es  fehlte  uns  leider  an  Zeit,  vergleichende 
Untersuchungen  am  Menschen  in  dieser  Richtung  anzustellen. 
Wir  haben  nun  10  Ccm.  pro  Tag  mit  einem  Jodgehalt  von 
2'5  Gr.  eingeführt,  während  von  dem  IO^/q  Präparate  von  den 
bisherigen  Untersuchen!  15  Ccm.  mit  nur  1*5  Gr.  Jod  gereicht 
wurden. 

Immerhin  spricht  die  kürzere  Ausscheidungsdauer  des 
Jods  in  unseren  Versuchen  zu  Gunsten  des  10%  Präparates. 
Genaue  quantitative  Bestimmungen  wären  zur  Lösung  der  Frage 
erwünscht.  ^ 

Im  Falle  4  musste  der  Versuch  wegen  mangelhafter 
Wirkung  unterbrochen  werden.  Während  der  dem  Präparate 
nachgerühmten  Nachwirkungsperiode,  die  sich  durch  die  nach 
Aussetzen  des  Mittels  fortdauernde  Jodausscheidung  marquirt, 
traten  neuerlich  ulceröse  Hautgummen  auf,  wie  uns  scheint, 
weil  die  geringe  Menge  des  circulirenden  Jods  nicht  im  Stande 
ist,  den  Process  in  Schranken  zu  halten. 

Im  Falle  2  musste  nach  6  Tagen  eine  Schmiercor  ein- 
geleitet werden,    da  der  Process  nur  sehr  langsam  Besserung 
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zeigte,  und  selbst  während  der  Inunctionscur  nur  in  massigem 
Tempo  der  Heilung  entgegen  ging. 

Im  Falle  3  war  die  Wirkung  in  Combination  mit  dem 
Z  i  t  tm  a  n  n'schen  Decoct  und  grauem  Pflaster  eine  gute. 

Der  Geschmack  würde  sich,  wie  die  früheren  Unter- 
sucber  angeben^  durch  Zusatz  Ton  Conigentien  yerbessem 
lassen. 

Eine  Aenderung  des  Stuhlgangs,  ein  Breiigwerden  des- 
selben trat  nicht  ein. 

Die  AusscheidungsTerhäHnisse  des  Jods  im  Harn  ergaben, 
dass  nach  4  Tagen  die  Hauptmenge  des  Jods  ausgeschieden 
ist,  in  den  darauf  folgenden  Tagen  der  Harn  in  einem  der 
zwei  darauf  untersuchten  Fälle  nur  nach  Verkohlung  fast  täg- 
lich ein  positives  Eesultat  gab,  während  er  in  dem  anderen 
Falle  nur  am  9.  Tag  nach  der  letzten  Darreichung  einmal  nach 
Verkohlung  positiv  war. 

Es  bestehen  also  individuelle  Differenzen  in  der  Aus- 
scheidung des  Jods,  auf  die  wir  später  noch  zurückkommen 
wollen. 

Die  subcutane  Application. 

Elingmüller  (7)  hat  die  durch  Leube  nur  zu  Er- 
nährungszwecken inaugurirten  Fettinjectionen  auf  Anregung 
Neisser's  auch  für  die  therapeutische  Anwendung  des  Jodi- 
pins nutzbar  gemacht,  um  sich  einerseits  von  den  bei  der 
Darreichung  des  Jk.  per  os  nicht  so  selten  entstehenden 
Magen-Därmstörungen,  die  einen  weiteren  Gebrauch  des  Salzes 
hindern,  unabhängig  zu  machen,  andererseits  allen  jenen  Fällen, 
in  welchen  die  Einbringung -von  Jodpräparaten  per  os  unmög- 
lich ist,  wie  z.  B.  bei  abstinenten  Geisteskranken,  gewappnet 
za  begegnen. 

Unter  den  von  Klingmüller  angeführten  VWzügen 
dieser  Methode  wollen  wir  nur  folgende  hervorheben: 

die  vollständige  Ausnützung  des  Mittels  bei  subcutaner 
Injection,  da  sich  Jod  weder  in  organischer  noch  in  anorganischer 
Form  in  den  Faeces  nachweisen  lässt. 

Das  Fehlen  von  Jodismus  selbst  in  Fällen,  wo  Jodkali 
denselben  hervorgerufen  hat. 
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Die  langsame  und  gleichmässige  Verarbeitung  des  Jodipins. 

Aus  den  4  Fällen  Ton  tertiärer  Lues,  deren  Kranken- 
geschichten in  kürzestem  Auszug  wiedergegeben  werden,  geht 
die  günstige  Einwirkung  der  Ii\jectionen  auf  den  ulcerösen 
Process  hervor,  die  sich  z.  B.  im  Falle  2  schon  nach  der 
5.  Injection  äussert,  da  Reinigung  des  Geschwürs  und  Heilung 
Tom  Rande  notirt  werden. 

Kindler  (3)  berichtet  über  gute  Erfolge  bei  Lues  des 
centralen  Nervensystems. 

Fries  er  (8)  nennt  das  Jodipin  das  „ideale  Jodpräparat  **, 
und  hat  sowohl  bei  innerlicher  Anwendung  als  bei  subcutaner 
Application  und  der  Combination  beider  in  allen  Stadien  der 
Lues  vorzügliche  Resultate  zu  verzeichnen. 

Die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  rechtfertigt  eine  Nach- 
prüfung. Zur  Verwendung  kam  das  10  und  257o  Präparat, 
dessen  Sterilisirung  sich  als  überflüssig  erwies,  da  eine  wieder- 
holte bacteriologische  Prüfung  Keimireiheit  ergab,  an  klini- 
schem und  ambulanten  Material. 

Nach  Desinfection  der  Haut  wurde  mit  einer  Spritze  mit 
breiter  Canüle  in  die  bei  empfindlichen  Personen  vorher  mit 
Aethjlenchlorid  anästhetisch  gemachte  Haut  eingestochen,  die 
Canüle  langsam  ca.  5  Cm.  unter  die  Haut  geführt,  und  das 
beabsichtigte  Quantum  Jodipin  unter  massigem  Drucke  injicirt. 
Als  Injectionsstellen  dienten  die  Glutealgegend,  das  obere 
Drittel  der  vorderen  Fläche  des  Oberschenkels,  bei  Dosen  bis 
5  Ccm.  die  Beugefläche  des  Unterarmes.  Wurden  grössere 
Mengen  als  30  oder  40  Ccm.  auf  einmal  injicirt,  so  wurden 
sie  auf  2 — 3  Stellen  vertheilt.  Ein  leichtes  Spannungs-  oder 
Druckgefühl,  zuweilen  ein  geringer  Schmerz,  Aussickern  einiger 
Tropfen  des  Oels  wurden  einigemal  als  einzige  Unannehmlich- 
keit empfunden.  Abscesse  haben  wir  nie  beobachtet.  In  einem 
Falle  trat  nach  den  Injectionen  ein  eintägiges  Fieber  auf,  ohne 
dass  es  uns  gelungen  wäre,  den  Grund  zu  finden. 

Zur  Erprobung  dienten  4  klinische  Fälle  von  Lues  gummosa 
und  4  ambulat.  Fälle,  von  denen  einer  nach  der  Entlassung 
von  der  Klinik  ambulatorisch  weiter  behandelt  wurde,  und  4 
Fälle  von  Lupus,  welche  allerdings  vorwiegend  zur  Beobachtung 
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der  AusscheidmigsverhältDiRse  des  Jodipins  der  Behandlung 
unterzogen  wurden.  Die  kurzen  Krankengeschichten  seien  zur 
Illustration  des  Verlaufes  beigefugt: 

Fall  5.  S.  H.,  81j.  lediger  Koch,  eingetreten  am  HJXL  Lues 
gummosa  nasi.  Infection  im  Jahre  1895,  bald  darauf  Affection  an  den 
Fingernägeln,  Heilung  nach  6  Hg-Injectionen.  Seit  2  Monaten  fortschreitende 
Erustenbildung  und  Röthung  an  den  Rändern  der  Nasenflügel  und  an 
der  Nasenspitze. 

Status:  Von  den  Nasenflügelrändem  sich  auf  die  Oberlippe 
erstreckend  gelbe  festhaftende  Krusten,  nach  deren  Ablösung  scharf- 
randige  Geschwüre  z.  Th.  g^nulirend  zu  Tage  treten. 

Therapie.    Lithargyron- Salbe  auf  die  Geschwüre. 
Vom  U.— I6./XI.  1,  2,  8  Gr.  Jodkali,    das  nach   48  St.   vollständig 
ausgeachieden  ist. 

217X1.    Die    Borken    sind    abgelöst.    Beginnende    Epithelisirung. 

22./XI.  Injection  von  4  Ccm.)     ^^.^^        Beginnende  üeberhäutung 
*^^^ J*  »  o      "    I  Jodipin  der  ülcerationen. 

24./XI.  „  n     ^       n   ) 

26^X1.    Der  Harn  schwach  positiv. 

277X1.  7  ühr  früh  deutlich  positiv.  Nachmittags,  Abends  negativ, 
später  negativ  bei  täglicher  Untersuchung! 

8O7IX.  Ulceration  an  der  Oberlippe  fortbestehend,  an  der  Nase 
nur  zum  Theil  überhäutet.    Allgem.  Inunctionen. 

4./Xn.  10  Gem.  1 


5./Xn.  10      „ 


25*1 

in  den  linken  Oberschenkel. 


ejXll.  10      „      .      -   ,.  . 

77Xn.  10     „         -^^^^P^^ 

8./XII.  10      „     ] 

9JXII.    Sehr  langsame  Üeberhäutung  der  noch  best.  Ülcerationen. 

17jXn.  2.  Tour  beendet.  Da  die  ülcerationen  unverändert  fort- 
bestehen, wird  Jodkali  gegeben. 

217XU.  Schneller  zunehmende  üeberhäutung  der  ulceration  an 
der  Nase  und  Oberlippe. 

2vL  Auch  die  Infiltrate  zurückgegangen,  Nasensp.  und  Oberlippe 
nur  noch  leicht  geröthet.    Geheilt  entlassen. 

117X11.    Jod  im  Harn  schwach  positiv. 

ISyxn.    Mittags  positiv. 

14./XII.  4  ühr  Morgens  schwach  positiv  bis  17yXII.  negativ. 
Vera,  abgebrochen.    Jodkali*Darreichung. 

Untersucht  wurde  der  Harn  tägb'ch  portionenweise,  mindestens 
iweimal  täglich,  gewöhnlich  aber  in  allen  Portionen. 

Fall  6.    S.  J.,  26j.  lediger  Sattler,  eingetreten  25./IX.  1899. 
Lues  gnmmosa  serpiginosa  cruris  sin.  Gummata  miliaria  multiplicia. 
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Vor  2  Jahren  Infection,  schmierte  eine  Tour.  Im  April  1898  Haat- 
ausBchlag,  nachdem  er  6  Touren  geschmiert,  gesund  entlassen.  Die 
jetzige  Affection  seit  3  Monaten.  Die  Afiection  am  linken  Unterschenkel 
seit  Februar  d.  J. 

Status:  Guirlandenformig  angeordnete  braune  Infiltrate,  Ton  denen 
einzelne  mit  einer  Borke  bedeckt  sind,  nach  deren  Ablösung  scharfrandige 
Ulcerat.  zu  Tage  treten.  Pigmentflecke  am  ganzen  Körper.  Kreuzergr. 
Bcharfrandiges  Geschwür  unterhalb  der  Tuber.  tibiae. 

1./XII.    Allgemeine  Inunbtionen,  graues  Pflaster. 

2./XII.  I 

8./XII.  ^  p  Bis  zum  21^X11.  konnte  die  tägliche  ünter- 

47X11.  ►     Q- ,,    j  ^^' .       suchung  von  mindestens  2  Hamportionen 

6./XII.       ^^^*  ^^^^^^  kein  Jod  nachweisen. 

ii./xn. 

57X11.    Aussetzen  der  Schmiercar  wegen  Stomatitis. 
9./XII.    Aussetzen  des  grauen  Pflasters. 
11./XII.    Die  Infiltrate  abgeflacht. 

21. /XU.    Die   Stellen  der  Infiltrate   an  den   restirenden  Pigment- 
flecken kenntlich;  entl.  In  ambul.  Behandlung  genommen. 
28./XII.  j 

80./XII.  I        _  p  Der  Harn  wurde  vom  Patienten  in   gut 

31./XII.  [    -^Q.     t  A'  '      ausgewaschenen  Flaschen,  die  er  auf  der 
1./1. 1900.  '•  •'^^^P^^  Klinik  erhielt,  mitgebracht 

2./1.J 
8.|I.    Morgenham  positiv. 
4./I.    Negativ. 

5.;I.    Morgenharn  positiv.    Abendham  positiv. 
6./I.    Injection  von  10  Com.  10%  Jedipin  1. 

'.'  >  Positiv  Früh-  und  Abendharn. 

11. /I.  Abendham  negativ,  Frühharn  positiv.  Blieb  aus  unbekannter 
Ursache  aus. 

Fall  7.  P.  S.,  2öj.  lediger  Maler,  eingetreten  14./XII.  1699.  Lues 
maligna  cutanea  tnb.  ulcerosa,  Gumma  ezulc.  reg.  cruris  sin.  Periostitis 
tub.  front,  sin.  et  tibiae  sin.    Pap.  exulc.  Tonsillae  deztrae. 

Vor  6  Wochen  lag  Pat.  mit  Geschwüren  und  Bubo  auf  der  Klinik; 
er  schmierte  eine  Tour.  Gegenwärtig  kommt  er  wegen  seit  14  Tagen 
bestehenden  Halsschmerzen  und  seit  4  Wochen  bestehender  Affection  am 
linken  Unterschenkel.    Sonst  immer  gesund  gewesen. 

Status:  Ueber  dem  linken  Tub.  front,  kugelmützenformige,  beim 
Beklopfen  schmerzhafte  Protuberanz  von  derber  Consistenz,  in  der  Mitte 
weicher.  Kleinlinsen-  bis  über  linsengrosse  derbe  braunrothe,  oberfläch- 
lich schuppende  Infiltrate»  theils  im  Centram  zerfallen,  mit  Borken  be- 
deckt, daneben  Pigmentflecke. 
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An  der  Tibia  20  Hellerstückgr.  exulc.  Hantgumma;  local  grosses 
Pflaster,  Inunctionen  &  4  Gr. 

1.  16^11.    20  Ccm.  lOV.  Jedipin. 

17/XII.  Der  rechte  Oberschenkel  geröthet,  um  die  Injections- 
stelle,  schmerzhaft.    Morgeniemperatar  38*6. 

2.  la/XIL    20  Ccm.  lO»/.  Jedipin. 

19./XII.    Hat  in  der  Nacht  schlecht  geschlafen,  Morgentemp.  88*8. 
Inj ectionss teile  normal.    Abend temp.  88. 
8.  21./XII.    20  Ccm.  10%  Jedipin. 

4.  22./XII.  20  Ccm.  107t  Jodipin.  Im  Harn  zum  ersten  Mal 
positive  Jodprobe  angedeutet. 

5.  28./Xn.    20  Ccm.  107«  Jedipin. 

24./XII.  Deutlich  positive  Jodprobe  im  Harn.  Bis  80./XII.  fortbe- 
stehend. Das  gummöse  Geschwur  an  der  Tibia  geheilt,  sonst  keine  Yer- 
&ndemng. 

dl./XII.    Schwach  positiv. 

l^I.    Negativ. 

6.  2./I.  20.  Ccm.  107t  Jodipin.  Negativ,  EfBorescenzen  zeigen 
weiteren  Zerfall. 

7.  871.    80  Ccm.  107o  Jodipin.    Harn  schwach  positiv. 
4./I.    Früh  stark  positiv.    Abends  schwach  positiv. 

8.  5./I.    30  Ccm.  107,  Jodipin. 

6VI>  An  der  gr.  Infiltraten  zeigt  sich  Fortschritt  des  centralen 
Zerfalles. 

Nach  Jodipininiection  tritt  regelmässig  am  nächsten 
Tage  Fieber  ein.  Gamma  am  Tab.  front,  in  Abflachung.  £in  wesent- 
licher therap.  Effect  ist  nicht  erzielt  worden. 

10^.    Jodkali  1,  2,  3  Gr. 

13./I.  Unter  Jodkali  und  grauem  Pflaster  beginnen  sich  bereits  am 
2.  Tage  nach  Darreichung  desselben  die  Infiltrate  zu  überbauten. 

23./I.    Der  Allgemeinzustand  wesentlich  gehoben. 

8./n.  Die  alten  Infiltrate  überbautet  die  neuen  vor  8  Tagen  ent- 
standenen Infiltrate  exulc. 

10./U.    Die  Ulceration  kleioer  und  flacher. 

13./ II.  St.  idem.  Gebessert  entlassen.  Kommt  am  17./II.  wieder 
zur  Klinik  (da  er  nur  familienhalber  wegen  ausgetreten  war),  am  27./II. 
die  Ulcerationen  nach  Jodkaligebrauch  und  Schmierour  überhäutet. 

Fall  8.  C.  M.,  18j.  ledige  Häuslerstochter,  eingetr.  4./I.  1900. 
L.  gummosa  hereditaria  nasi  et  palati  duri  et  moUis  subsequ.  perforatione. 
Gummata  cutanea  antibrachii  sin.  Affection  an  der  Nase  und  am  Gaumen 
seit  einem  Jahre  bestehend.  Die  Affection  am  linken  Ellbogen  vor 
'4  Jahre  bemerkt.  Vor  7«  J^^e  schmierte  sie,  nahm  Pillen  und  eine 
Medicin.  Yirgo  intacta.  Die  ältere  Schwester  leidet  an  Tophi  der 
Tibien. 
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Status:  Gammöse  Ulc.  am  Nasenrücken,  an  der  Basis  der  Nasen- 
flügel, so  dass  die  Nasenspitze  als  Lappen  herabhängt.  Kraterformigesi 
perforirendes  Geschwür  am  harten  Gaumen,  der  weiche  Gaumen  zeigt 
einen  1*/,  Gm.  klaffenden  Spalt.  Ueber  dem  cond.  int.  homer  2  exnlc. 
Hautgummen  von  Linsen-  und  Kreuzergrösse. 

10%  Jedipin 
1.  5./L    ]      30  Ccm. 

6./I.  30    „  Der  Harn  bereits  deutlich  positiv  auf  Jod 

7./I.    >     40    „  reagrirend. 

8,ß.  40    „ 

9./I.  j      öO    „ 

lO.^/I.  Jodprobe  negativ,  im  verkohlten  Harn  stark 
positiv. 

11. /I.  60  Ccm.  an  2  Stellen  in  die  Glutaealgegend. 

15./I.  80  Ccm.  k  40  Ccm.  in  die  Glutaealgegend. 

28./I.  70  Ccm.  k  30  «nd  40  Ccm.  in  die  Oberschenkel. 

Im  Harn  bis  l./IIL  J.  positiv.  -  j    n    -i- 

^rrr     V      f  Langsame  und  allmalige 

''      '         ^       ■  Ueberhäntung  der  Ulcerationen 

/'/ttt'  I  f%    -x.          1.  Abflachung  der  Ränder. 

4./III.  I  Positiv  nach  -..                 ,**     ,     ^.., 

m  rr-rr  I  tt    i    v  i  Blasscr  werdcu  der  Rothung. 

5./in.  Verkohlen.  ai     i.        j      t  üix    x- 

^  \rrr  I  Abnahme  der  Innltration. 

0./111.       ' 

Entlassen  am  28./in. 

Fall  9.  H.  A.,  37j.  verh.  SicherheitsoberwachmanUi  trat  am  18.^^. 
in  ambulat.   Behandlung.    Periostitis  gummosa  tibiae. 

Im  Jahre  1892  Chancre,  von  da  ab  durch  5  Jahre  jährlich  Exan- 
theme und  Mundaffectionen.    Ausgiebigste  Schmiercuren  und  Jodkali. 

Vor  ly,  Jahren  Schwellung  an  der  rechten  Tibia,  die  erst  naoh 
Injectionen  von  Sublimat  zurückging. 

Seit  4  Wochen  an  der  inneren  Seite  der  Tibia  ca.  gänseeigrosse 
Geschwulst.    Die  Frau  hat  im  1.  Jahre  der  Ehe  abortirt. 

Status :  an  der  Innenfläche  der  rechten  Tibia  im  mittleren  Drittel 
eine  ca.  gänseeigrosses  periostales  Gumma. 

1.  18.,/I.   Inj.  von  40  Ccm.    10%  Jedipin.  ] 

2.  22./I.     „       „    85      „      10  %        „         >    Im  Harn  Jod  negativ. 
24./I.      „       »     40      „       10%         „         j 

25./I.     „       „    40      „      10%        „  Nahm     gestern,    da    die 

Schmerzen  in  der  Nacht  unerträglich  wurden,  aus  eigenem  Antrieb 
Jodkali  2  Gr. 

28./I.  Inj.  von  40  Ccm.   10%  Jedipin.  \     Das  Gumma  in  seiner 

29./I.      „      n    50      „      10%        „        j      Grösse  unverändert. 

31. /I.  Die  Behandlung  wird  abgebrochen  und  Sublimatinjeotion, 
graues  Pflaster  und  Jodkali  verordnet,  nach  der  5.  Sublimatii^'ection 
wesentliche  Verkleinerung  des  Tumors,  Nachlass  der  Schmerzen. 


Der  Abend-  und  Morgenharn 
^  wird  t&glich  mitgebracht  nnd 
untenacht. 


Klinische  Beobachtungen  über  den  Heilwert  des  Jodipins.  61 

Fall  10.  Kl.  W.,  S6j.  verh.  Maschinist,  am  25.|IL  in  ambul.  Beh. 
eingetreten.    Lues  gummosa  serpiginoaa  antibrachii  sin. 

Infection  vor  ca.  16  J.,  hat  niemals  Folgeerscheinungen  beobachtet. 
8  Kinder  scrophnlös. 

Status:  Im  oberen  Drittel  des  linken  Unterarmes  auf  seiner 
Streckseite  in  Kreisform  angeordnete  exulo.  kleine  haselnossgrosse  Haut- 
grnmmen.  Krebformige  Narben  nach  ähnlicher  spontan  geheilter  Affeotion 
über  der  Beugefläche  des  linken  Handgelenkes. 

25Vn.    Ii^.  20  Gem.  425%  Jedipin. 

26Vn.     „     20      „     26%        „ 

27,/n.     n     20      „     267.         » 

28.  n.     „     20      „     26«|o         „ 

l.in.     ,     20      „     25Va         „ 

2./in.    Jod  schwach  positiv. 

6./m.  \     stark  positiv. 

6..1II.  /  Affection  gebessert,  Borken  haben  sich  abgestossen,  die 
üle.  gut  granulirend.  —  Erhält  graues  Pflaster. 

Fall  11.  St.  F.,  48j.  Bahnbedienstetengattin,  Lues  gummosa, 
bietet  momentan  ausser  Schmerzen,  die  bald  in  die  Extremitäten,  bald 
in  den  Rucken  localisirt  werdeu,  keine  Erscheinungen.  Massige  Kopf- 
schmerzen in  der  Nacht. 

Erhält  durch  6  Wochen  wöchentlich  eine  Inj.  von  20  Ccm.  10% 
Jedipin,  die  gut  vertragen  werden,  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Schmerzen  zu  haben. 

Anhangsweise  sei  über  die  Jodausscheidung  der  Lupus- 
falle  berichtet.  Ein  therapeutischer  Erfolg  war  nicht  zu  ?er- 
zeichnen. 

Fall  12.  N.  J.,  26j.  lediger  Kutscher.  10.  Spitalsaufenthalt.  Lupus 
faciei,  Oing^vae,  max.  sup.,  pal.  moUis,  Garies  manus  deztrae,  Lieben  scroph. 

Vom  13.— 18./Xn.    6  Inj.  20  Ccm.  lO'/o  Jedipin. 

Am  I4./XII.  sehr  schwach  positive  Reaction  (blos  Nachmittags- 
portion 1). 

19./Xn.    Erste  deutlich  positive  Reaction. 

Bis  26./Xn.    An  allen  Tagen  und  in  allen  Portionen  positiv. 

Bis  zum  6./I.    Wechselnd  in  Tagen  und  Portionen. 

Am  6./L    Auch  nach  dem  Eindampfen  und  Verkohlen  negativ. 

Am  16.  und  17.  noch  positiv.    Dann  bis  zum  22.  negativ. 

Fall  13.  K.  J.,  23j.  lediger  Taglöhner.  4.  Spitalsaufenthalt. 
Lupus  faciei. 

1.  11,/xn.  I 

2.  13./Xn.  >  Inj.  15  Ccm.  267«  Jedipin. 

8.  i5./xn.  j 

16.  "XII.     Schwach  positiv  in  allen  Portionen. 
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17.XIL    4  Uhr  Fral^  dfcn  T^  ober  mtg^Jär. 

18.  in.    Erst  Abends  pocitir. 

4.  19.XIL  I  -  .    ,^  ^        ^^,,  -   ,.  . 

5-  20.  in- 1   °^*  ^  ^°*  ^  '•  •'^^P™- 

MXTT     Ente  intenslTe  Jodprobe  im  Harn. 

Bis  xom  25  "SIL  nnhahend,  an  diesem  Tage  Yoim.  negatir.  Nachm. 
BCgsÜT«    9  Uhr  Abends  schwach  positir. 

Bis  zom  12.  L    Abwechsehid  in  Tagen  und  Portionen  positir. 
Dann  bis  som  24^1.  negatir. 

Wenn  wir  uns  nun  an  der  Hand  der  Krankengeschichten 
aber  den  Heilwerth  der  subcutanen  Jodipininjectionen  ein  Urtheil 
bilden  sollen,  so  können  wir  nicht  bedingungslos  in  die  bisher 
Teröffentlichten  Lobpreisungen  einstimmeiL 

Wir  haben  in  fast  allen  Fällen  neben  den  Injectionen 
einer  Quecksilbertherapie  Raam  gegeben,  sei  es  in  Inonctionen 
ä  4  Gr.,  sei  es  in  localer  Anwendung  des  grauen  Pflasters  be- 
stehend, von  der  Anschauung  geleitet,  dass  das  Jodipin  nur 
als  Ersatzmittel  des  Jodkali  zu  gelten  habe,  nicht  als  allein 
selig  machende  Panacee  und  somit  Hydrargymm  und  Jod 
in  der  üblichen  Weise  combinirt,  was  übrigens  auch  Eling- 
m  Uli  er  (7)  in  zwei  von  den  vier  mitgetheilten  Versuchen  ge- 
than  hat. 

Die  Wirkung  war  im  Vergleich  zum  Jodkali  eine  Ter- 
zögerte.  Im  Falle  5,  7,  9  musste  die  Behandlung  abgebrochen 
werden  und  Jodkalium  in  der  auf  der  Klinik  üblichen  Form  gereicht 
werden.  Durch  die  Ton  Klingmüller  in  dem  Nachwort  zu 
seiner  Arbeit  gemachten  Angaben,  nach  welchen  man  bei  Be- 
nützung des  257o  Präparates  mit  kleineren  Dosen  sein  Aus- 
kommen finden  könne,  bewogen,  haben  wir  im  Falle  5  Injec- 
tionen zu  3,  5,  9  Ccm.  und  dann  5  Injectionen  zu  10  Gem. 
gemacht,  letztere  Gabe  auch  im  Falle  6  angewendet.  Bei  dem 
10  •/o  Präparate  sind  wir  unbedenklich  mit  Erfolg  bis]  zur  Ein- 
verleibung von  80  Ccm.  pro  Injection  geschritten,  hatten  aber 
im  Falle  9  mit  Dosen  von  40—50  6r.  kein  Resultat  auf- 
zuweisen. 

Es  möge  nicht  vergessen  werden  zu  erwähnen^  dass  ge- 
ringe Besserungen  im  Beginn  der  Behandlung  auch  den  gün- 
stigen äusseren  Bedingungen  zugeschrieben  werden  können,  die 
bei  Platzgreifen  einer  Krankenhausbehandlung  der  Heilung 
«schlecht  gepflegter  Geschwüre  zu  Gute  kommen. 
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Bei  der  relativ  kleinen  Anzahl  der  Fälle,  die  den  Autoren 
zur  Verfügung  standen,  ist  es  wohl  möglich,  dass  sich  ihnen 
gerade  nur  auf  Jedipin  günstig  reagirende  Fälle  dargeboten 
haben« 

Wichtig  ist  nun  bei  Beurtheilung  der  Wirkung  des  Mittels, 
die  Jodausscheidung,  die  ja  Torwiegend  durch  den  Harn  statt- 
findet, heranzuziehen.  Das  Jod  kommt  auch  bei  dieser  Appli- 
cationsweise  sowohl  in  organischer  als  auch  in  anorganischer 
Form  als  Jodalkali  zur  Ausscheidung. 

Der  negative  Ausfall  der  Jodprobe  im  Harn  vor  der  Ver- 
kohlnng,  der  starke  positive  Ausfall  nach  derselben  liess  uns 
im  Falle  9  am  10./L  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  Vor- 
handensein  organischer  Jodverbindungen  im  Harne  schliessen. 

Die  Jodausscheidung  variirt  nur,  wie  aus  den  voraus- 
gehenden Protokollen  ersichtlich  ist,  nach  Tagesportionen  und 
Tagen  bei  den  einzelnen  Individuen.  Der  Beginn  der  Aus- 
scheidung kann  an  dem  der  ersten  Injectiou  folgenden  Tag  er- 
folgen (Fall  8),  kann  aber  wie  in  dem  Falle  5  (25%  Jodipin 
5X10  Ccm.)  erst  am  8.  Tag  nach  der  ersten  Injection  und 
am  3.  Tag  nach  der  letzten  der  5  aufeinanderfolgenden  In- 
jectionen  ersichtlich  sein. 

In  den  Fällen  12  und  13  liess  sich  Jod  noch  einen 
Monat  nach  der  letzten  Injection  im  Harne  nachweisen,  wobei 
die  Ausscheidung  sich  anfänglich  nur  in  einzelnen  Tajes- 
portionen  documentirte,  um  am  Ende  wieder  Unregelmässig- 
keiten zu  zeigen,  indem  an  einem  Tage  negative  mit  positiven 
Proben  wechselten  und  Tage  mit  vollständig  negativen  Proben 
sich  einschoben. 

Im  Falle  7,  der  in  8  Injectionen  400  Gr.  lO^/o  Jedipin 
enthielt,  ist  die  Ausscheidung  eine  ziemlich  gleichmässige  ge- 
wesen, dauerte  über  einen  Monat,  zum  Schluss  nur  nach  Ver- 
kohlung positive  Proben  gebend.  Interessant  sind  die  Verhält- 
nisse im  Falle  6  gewesen,  der  nach  der  ersten  Serie  257o 
10  Ccm.  Injectionen  kein  Jod  ausschied,  während  der  Harn  nach 
der  Injection  gleicher  Mengen  des  lO^^fo  Mittels  vom  6.  Tage 
nach  der  1.  Injectian  ab  positiv  reagirte,  ^frUaistand,  der  für 
die  schlechtere  Ausnützung  des  257o  Präparates  bei  subcutaner 
Iiyection  spricht.    (Siehe  auch  Fall  5.) 
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Aas  äusseren  Gründen  war  es  uns  unmöglich,  quantitaÜTe 
Jodbestimmungen  im  Harn  Yorzunehmen,  wiewohl  es  nicht  an- 
interessant wäre,  zu  erfahren,  ob  einer  Va^gröesening  des  in- 
jicirten  Qantums  Torwiegend  eine  Verlängerung  oder  eine 
Steigerung  der  Jodmengen  an  einzelnen  Tagen  oder  beides  zu- 
sammen entspricht.  Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Jods  als 
Massstab  für  das  in  Circulation  gerathene  Jodalkali,  wäre  ein 
Fingerzeig  für  eine  zweckmässige  Dosirung. 

Insbesondere  aber  wären  die  Versuche  Tom  Standpunkte 
der  Stoffwechsellehre  aufzunehmen,  da  die  Möglichkeit  Torliegt, 
dass  bei  reichlicher  Zufuhr  von  Fetten  event.  von  Kohlen- 
hydraten das  subcutan  iigicirte  Jedipin  in  den  Depots  zum 
grössten  Theile  liegen  bleibt,  bis  der  Organismus  sich  wieder 
genöthigt  sieht,  durch  Umstände,  die  einen  Fettverbrauch 
fördern,  das  Jedipin  anzugreifen,  zu  spalten,  und  so  wirksames 
Jod  frei  werden  zu  lassen. 

Schon  Ein  dl  er  (3)  hat  dadurch,  dass  er  die  Patienten 
am  Ergostaten  arbeiten  liess,  eine  grössere  Fettzersetzung  bei 
ihnen  anregen  wollen,  und  es  scheint  ihm,  als  ob  nach  der 
Arbeit  mehr  Jod  als  vor  derselben  bei  approximativer  Schätzung 
zur  Ausscheidung  gekommen  wäre. 

Wir  wollten  den  umgekehrten,  schon  oben  angedeuteten 
Weg  gehen  und  durch  Einverleibung  grosser  Fettmengen  eine 
Fettmast  erzielen,  um  zu  sehen,  ob  während  derselben  das 
Jedipin  in  derselben  Weise  zerlegt  wird,  wie  ohne  dieselbe. 

Fall  14.  G.  IL,  20  Jahre,  Lupus  faciei  colli  et  manns  dextrae. 
Lieben  scroph. 

9S  /XT   R  i    ^^^^*  Jedipin.  Die  Ausscheidung  immer  negativ, 

2i  /\T    fi      **       I  untersucht  bis  zum  14./XIL 


U./XIL  20  Ccm. 
15./Xn.  20    „ 


16./XII.  20     „ 
18./XII.  20     „ 

19,/XII.  20     n 


17./XII.  Harn  schwach  positiv. 
18.,^IL  4  Uhr  Nachm.  deutlich  positiv,  den 
Tag  über  Spuren. 
40  Yo  Jodipin  19./XIL  9  Uhr  früh  schw. positiv,  sonst  negativ. 
20. /Xn.  6  Uhr  früh  pos.,  7,  8  Uhr  früh  neg. 
6  Uhr,  8  Uhr  Nachm.  schwach  positiv. 
21. /XU.  Positiv  in  allen  Portionen. 

Von  da  ab  bis  30./XII.  positiv. 
L/L    Negativ. 


^u 
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2VI.    Positiv. 

3JL    Spuren. 

5^1.    Yerkohlung. 

6^.    Schwach  positiv. 

Sfkß,  Inj.  von  bO  Ccm.  Olivenöl,   von  da  ab   70  Or.  Speck  tftglich 

17Vn.  ,      ,     60      ,  ,  ,        126    „        „  . 

aoviL ,     „    60    „  , 

Vom  22./n. 


26VII. 
26./n. 
27./U. 
29./II. 


20  Gem. 
10  V        Vormittag  und  Kachmittag  100  Gr.  Speok 

Jodipininj. 


I^j.  von  20  Ccm.    10%  Jedipin.  Harn neg. ohne Verkohlnng 


^"rtT*  l  ^^^^  Verkohlung  der  Harn  negativ. 

^•(IJ-  I  Nach  Verkohlung  poritiv. 

28^11.  ) 

Vom  l./IXI— 8./in  positiv.    Der  Versuch  wird  abgebrochen. 

Fall  16.    D.  J.,  Lupus  vulgaris  20j.  lediger  Taglöhner. 

Vom  20./I.    70  Qt.  Speck  (täglich.    60  Gem.  Olivenöl  subentan. 
Vom  2471.    126  Gr.  Speck  täglich. 

an /n'  I  ^^'  ^^^  ^  Ccm,  Olivenöl. 

22./a.    Ii\j.  von  20  Ccm.  10%  Jedipin. 

24/11.    Harn  ohne  Vorkohlung  negativ,  mit  Verkohlung  stark  positiv. 

2&/n.  \ 

26./n. 
27yn. 
28./n.  i 

l^in.    Harn  negativ  ohne  Verkohlung. 

2^111.    Harn  schwach  positiv. 

3./in.    Harn  neg.  ohne  Verkohlung.  Stark  positiv  nach  Verkohlung 

6./ni.    Sehwach  positiv  der  Versuch  wird  abgebrochen. 

HerTorznheben  ist  in  beiden  Fällen  das  durch  den  Ausfall 
der  „Verkohlungsreaction'*  wahrscheinlich  gemachte  der  Aus- 
scheidung  der  anorganischen  JodTerbindungen  vorausgehende 
Auftreten  Ton  organischen  JodTerbindungen  im  Harn.  Wir 
haben  leider  yerabsäumt,  ähnliche  Untersuchungen  in  den 
vorausgehenden  Fällen  zu  machen,  so  dass  wir  nicht  wissen, 
ob  ein  Zusammenhang  der  Resultate  mit  der  Fettmast  besteht. 
Im  Falle  15  scheint  es  uns,  als  ob  die  Beaddon  auf  Jodalkali 
zeitlich  verspätet  und  in  verminderter  Masse  aufgetreten  wäre. 

▲reb.  f.  I>«rmat.  n.  Sjph.  Bd.  LIII.  5 


1. 


igg  Fi8chel. 

Es  liegt  uns  ferne,  aus  diesem  einen  Falle  bei  der  indi- 
viduell so  schwankenden  Jodausscheidung  einen  Schluss  ziehen 
zu  wollen,  nur  möchten  wir  nachdrücklichst  auf  die  klinisch 
bisher  ziemlich  Temachlässigte,  praktisch  so  wichtige  Seite,  auf 
die  Diätfrage  bei  der  Jodipindarreichung  hinweisen.  Hat  doch 
schon  Winternitz  in  seinen  Experimenten  an  Hunden  durch 
eingeschaltete  Hungertage  die  stockende  Jodausscheidung  wieder 
herromifen  können.^ 

Was  nun  die  Art  der  Wirkung  betrifft,  so  stellt  sich 
Winternitz  vor,  dass  die  „in  feinster  Vertheilung  im  Blut 
kreisenden  Fetttröpfchen  an  ihrer  Oberfläche  Jod  durch  Um- 
setzung an  die  sie  umspülenden  Alkalisalze  abgeben,  während 
sie  im  Inneren  ihr  Jod  festhalten^  soweit  sie  nicht  der  Oxy- 
dation anheimfallen. 

Die  von  einigen  Autoren  angezogene  Wirkung  von  Jod 
im  Status  nascens  käme  dann  nur  in  Betracht,  wenn  der  Nach- 
weis erbracht  würde,  dass  das  Jodipin  in  oder  um  die  patho- 
logischen Herde  abgelagert  würde,  so  dass  an  Ort  und  Stelle 
das  freiwerdende  Jod  zur  Wirkung  käme,  während  sonst  nur 
das  im  Blute  gleich  an  das  Alkali  gebundene  Jod,  also  das 
Jodalkali  zur  Elrklärung  der  Erfolge  herangezogen  werden 
könnte. 

Jodismus  wurde  von  uns  in  keinem  Falle  beobachtet,  doch 
haben  die  Patienten  vorher  oder  nachher  gereichtes  Jk.  aus- 
nahmslos gut  vertragen.  Bei  der  protrahirten  Ausscheidung 
des  Jods  bei  Jodipindarreichung  aber  circulirt  ja  immer  eine 
nur  verhältnissmässig  kleine  Menge  Jods  im  Organismus., 
und  es  müsste  erst  der  Nachweis  erbracht  werden,  das  äqui- 
valente Mengen  von  Jodkali,  längere  Zeit  gereicht,  Jodismus 
hervorbringen^  um  eine  Präponderanz  des  Mittels  in  dieser 
Beziehung  zu  rechtfertigen. 

Der  von  Winternitz  (1)  und  Caspari  (9)  nachge- 
wiesene üebergang  von  Jodipin  in  die  Milch  der  Ziege,  von 
Bendix  auch  für  den  Menschen  festgestellt,  legt  den  Gedanken 
nahe,  diese  Thatsache  auch  für  die  Therapie  der  hereditären 
Lues  zu  verwenden. 

Auch  für  die  Behandlung  der  Arteriosclerose,  bei  der  ja 
nur  eine  protrahirte  J.  Na.  Darreichung  von  Nutzen  ist,  könnten 


Klinische  Beobachtangen  über  den  Heilwert  des  Jodipins.  $7 

grosse  subcutane  Dosen  von  Jodipin  herangezogen  werden,  um 
den  Magen  vor  event.  schädlichen  Folgen  allzulangen  Gebrauches 
des  Salzes  zu  schätzen. 

In  jenen  Fallen  der  Praxis,  wo  der  Patient  das  Jodkali 
unzuTerlässig  nimmt  oder  eine  Jodkaliaufimhme  ans  irgend 
einem  Grunde  per  os  nicht  möglich  ist,  ist  die  subcutane 
Anwendung  des  Jodipins  zu  empfehlen. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  dem 
Vorstände  der  Klinik,  Herrn  Prof. Pick,  fiir  die  gütige Ueber- 
lassung  des  Materials  und  die  mannigfaltige  freundliche  Förde- 
rung dieser  Arbeit  meinen  besten  Dank  zu  sagen. 


6» 
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Ein  Fall  von  Spindelhaaren  (Pili 

moniliformes),  Aplasia  pilorum  inter- 

mittens-Virchow,"^  Monilethrix-Crocker,"^ 

Nodose  Hair-Smith/^ 

Von 
Dr.  Josef  Sehütz  in  Frankfurt  a/Main. 

(Hiezu  Taf.   IV.) 


Spindelhaare  sind  Seltenheiten.  Keine  30  Fälle  zählt  die 
Idteratnr.  Nur  wenige  Aerzte  sahen  sie  in  eigener  Praxis.  Auch 
ich  bekam  erst  nach  ITjähriger  Beschäftigung  mit  Hautkrank-- 
heiten  diese  Haarverbildung  in  der  Sprechstunde  zum  ersten 
Mal  vorgeführt. 

Um  so  bekannter  sind  Spindelhaare  durch  Demonstra- 
tionen, Präparate,  Abbildungen  und  Beschreibungen. 

So  vermeint  man  gemeiniglich,  nichts  sei  leichter,  als 
gegebenen  Falls  prima  vista  die  Diagnose  zu  stellen.  Das  ist 
Hurchaus  nicht  regelmässig  der  FalL  Zumal  der  erste  Fall  kann 
yerkannt  werden. 

Es  handelt  sich  oft  um  Kinder.  Die  Eltern  fuhren  diese 
zum  Arzt,  weil  sie  kahl  sind,  gewissermassen  keine  Haare 
haben« 

In  der  That  hat  der  kleine  Patient,  den  ich  heute  be- 
schreiben will,  vorher  schon  in  dermatologischer  Behandlung 
gestanden,  wobei  mehrere  Aerzte  die  Beobachtung  führten.  Es 
wurden  aber  weder  der  Haarboden  mit  einer  Lupe  betrachtet, 
noch  auch  Härchen  zur  mikroskopischen  Untersuchung  aus- 
gezogen. 
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Ich  erwähne  dies  lediglich,  am  darzuthon,  d&Bs  in  der 
Gesammterscheinung  die  Haaranomalie  zurücktreten  kann,  nicht 
nur  fiir  den  Laien,  sondern  unter  Umständen  auch  für  Fach- 
leute. Diese  Thatsache  verdient  deutliche  Betonung  in  der 
Beschreibung. 

Legen  doch  die  geläufigen  Nomenclaturen  nur  auf  die 
Beschaffenheit  des  Haares  das  Gewicht  Dadurch  allein  kam 
es  in  der  Geschichte  der  Spindelhaare  zu  Verwechselungen 
mit  den  Ringelhaaren  (Pili  annulati  —  Eai seh- Wilson, 
Trichonosis  versicolor  —  M.  Gall-Anderson)  sowie  den 
Fallen  „^on  intermittirendem  Ergrauen*^  (Landois),  Er- 
scheinungen,  bei  welchen  die  Haare  allein  und  zwar  leicht 
sichtbar  yerändert  sind. 

Der  erste  Eindruck  sammelt  sich  vielmehr  auf  die  kahle, 
auffallend  rauhe,  mit  feinen  weissen  Schüppchen  über  und  über 
bedeckte  Kopfhaut. 

Beim  Ueberfahren  mit  der  Hand  hat  man  die  Empfindung 
eines  Reibeisens.  Sodann  gewahrt  man,  wie  die  Rauhigkeiten 
winzigen  Knötchen,  Follikeln,  entsprechen,  welche  von  kurzen 
Haarstoppeln  durchbohrt  und  mit  Epidermishübelchen  be- 
deckt sind. 

Unwillkürlich  tritt  die  Vorstellung  des  Liehen  pilaris  auf, 
und  diese  Vorstellung  leitet  über  cor  Diagnose:  Keratosis 
pilaris-Brocq  oder  Ichthyosis  pilaris. 

So  ungefähr  war  der  Gedankengang,  den  ich  empfEind, 
als  ich  den  8 Vi  Jahre  alten  kräftigen,  hübschen,  überaus 
scheuen  Knaben  K.  tum  ersten  Mal  zu  Gesicht  bekam.  * 

Dabei  fiel  mir  sofort  der  grosse  Schädel  des  Kindes  auf. 
Um  mich  nicht  zu  täuschen,  mass  ich  den  Umfang:  64  Cm.I 
Ein  überaus  weites  Mass  für  den  fiast  nackten  Kopf  eines 
3jährigen  Kindes.  Vergleichsweise  führe  ich  an,  dass  ich  selbst, 
mit  einem  starken  dolichocephalen  Schädel  ausgestattet,  beim 
Einkauf  eines  Hutes  Ton  59  Gm.  schon  Schwierigkeiten  hatte, 
und  dass  etwa  61  Cm.  die  grösste  Hutweite  überhaupt  darstellt 
Messungen  an  gleichalterigen  KinderkSpfen  mit  Tolkm  Haar 
ei^ben  48—51  Cm.  Umfang.  Auf  den  Abbildungen,  welche 
Lesser  (^15,  19)  tou  seinen  Fällen  gibt,  wiU  es  mir  endheinen. 
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dass  ebenfalls  die  Köpfe  einen  beträchtlichen  Umfang  hattem 
Schädelhaat  relativ  gespannt,  wenig  verschieblich. 

Anzeichen  von  Rhachitis,  wie  bei  den  Fällen  Payne's  (27) 
nicht  vorhanden. 

Der  Knabe  ist  in  Aegypten  und  zwar  der  Aussenstadt 
Cairo's  geboren.  Erst  seit  kurzem  leben  die  Eltern  ständig  in 
Deutschland.  Diese  wie  die  älteren  Brüder  des  Kleinen  sind 
gesund.  Nervenkrankheiten  sind  unbekannt,  desgleichen  Haar- 
ausfall oder  Hauterkrankungen  in  der  Familie  nicht  vorhanden, 
Zähne  gesimd  und  normal  gestaltet. 

Nach  der  Geburt  hatte  K.  Haare  „wie  ein  normales 
Kind'',  ebenso  die  4  ersten  Lebensmonate  hindurch.  Anamne- 
stisch war  also  eine  echte  congenitale  Alopecie  (Hypotrichose- 
Bonnet)  ausgeschlossen. 

Heredität  (wie  in  den  Fällen  von  Call-Anderson  (9)> 
Lesser  (19),  Payne  (27),  Beatty  und  Scott  (32),  Gal- 
loway  (37),  Jeanseime)  (39),  Sabouraud  (51)  nicht  nach- 
weisbar. 

Die  Mutter  fuhrt  die  Erkrankung  darauf  zurück,  dass  sie 
in  der  heissen  Jahreszeit  einmal  genöthigt  war,  das  Kind  nicht 
wie  gewöhnlich  in  Nilwasser  sondern  in  Wasser  zu  baden,  das 
aus  einer  salpeterhaltigen  Cisteme  geschöpft  wurde.  Darauf 
seien  die  Haare  ausgefallen  und  nicht  wieder  gewachsen. 

Späterhin  bekam  der  Kleine  eine  anscheinend  mit  der 
Haarverbildang  in  keinem  Zusammenhang  stehende  Haut- 
erkrankung. In  Folge  der  grossen  Hitze  und  schlechter  Wasser- 
verhättnisse  der  Wohnstätte  entstanden  am  ganzen  Körper 
Bläschen  und  „Pocken^,  welche  den  Kleinen  so  herunterbrachten, 
dass  die  Eltern  sich  zu  einer  Reise  nach  Deutschland  ent- 
schlossen und  in  Wörrishofen  Hilfe  suchten.  Durch  tägliches 
kurzes  Eintauchen  in  kaltes  Wasser  sei  hier  rasch  die  Haut- 
krankheit geschwunden. 

Auf  der  ganzen  Galea  sieht  man  2  bis  6  Mm.  lange 
Haare,  ungeordnet,  oft  nach  mancherlei  Richtimgen  auseinander* 
stehend,  aus  den,  Follikeln  entsprechenden,  weissen,  abschilfernden 
Knötchen  hervorstehen. 

Auch  die  Haare  der  Brauen  und  Lider  scheinen  ver- 
ändert An  der  Stirn,  hie  und  da  an  den  Schläfen,  namentlich 
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aber  an    der  Nackengrenze    erscheinen    die  Follikelknötchen 
prominenter,  geröthet,  haarlos. 

Die  Kopfhaare  sind  im  allgemeinen  braun.  Bei  schärferem 
Zusehen,  sehr  deutlich  aber  unter  der  Lupe,  erkennt  man, 
dass  die  Haarschafte  fast  alle  wie  Stacbelschweinborsten  in 
regelmässigen  Abständen  hell  und  dunkel  gefärbt  sind,  dabei 
an  den  dunklen  Stellen  spindelförmige  Verdickungen,  an  den 
hellen  Stellen  Einschnürungen  zeigen,  so  dass  ein  geschecktes 
und  perlschnurartiges  Aussehen  entsteht. 

So  kommt  man  zur  zweiten  Diagnose :  Aplasia  pilorum 
intermittens  und  findet  an  dem  Knaben  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  Lesser's  (19)  Figur  4  B. 

Das  Galiber  der  so  beschaffenen  Haare  erscheint  als  das 
eines  dickeren  normalen  Kopfhaares.  Eine  lanugoartige  Be- 
schaffenheit, wie  sie  Behrend  (20)  antraf,  tritt  hierbei 
nirgends  in  Erscheinung.  Abgesehen  von  den  manchmal  diffe- 
reuten  Richtungen  ei^bt  sich  unter  den  Spindelhaaren  eine 
grosse  Gleichartigkeit  in  Kürze,  Farbenwechsel,  Spindelformen. 
Bei  Benützung  eines  Yergrösserungsglasea  hat  man  wegen 
dieser  Gleichartigkeit  die  Erinnerung  an  das  Stachelkleid  des 
Stachelschweins,  den  Eindruck  einer  Abnormität,  keiner  Krankheit. 

An  dem  Stirnsaum  in  der  Mitte  stehen  eine  Anzahl 
1—^2  Cm.  lange,  glatte,  normale  Haare. 

Mitten  zwischen  den  Spindelhaaren  sieht  man  sodann 
ganz  Tereinzelt  1  Va  Cm.  lange,  nur  28 — 44  /i  dicke,  also  äusserst 
dünne,  hellere,  nicht  gespindelte  atrophische  ELaare,  senkrecht 
wie  Wattefasem  emporstehend,  herrorragen  und  im  leisesten 
Luftzug  sich  neigen. 

An  den  Brauen  und  Lidern  gibt  es  keine  Spindelhaare. 
Aber  an  den  Brauen  fällt  die  Spärlichkeit  der  Haare  auf. 
Auch  an  den  unteren  Lidern  sind  die  Cilien  klein  und  spärlich. 
Die  oberen  Wimpern  dagegen  stehen  abnorm  dicht,  in  Gruppen 
mit  pinselförmig  divergirenden  dicken  und  dünnen  Exemplaren. 
Die  dicksten  Cilien  sind  in  solchen  Gruppen  oft  nur  halb  so 
lang  als  die  übrigen  Insassen  derselben,  als  wenn  ein  Stück 
von  ihnen  mit  der  Schere  xorsichtig  herausgezwickt  wäre. 

Mit  einem  gewissen  Contrast  fallt  auf,  dass  die  Lanugo 
im  Gesicht  und  sonst  recht  normal  und  dicht  entwickelt  ist. 
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Die  Spindelbildungen  erstrecken  sich  nur  auf  die  Lang- 
bez.  Borstenhaare;  eine  weitere  Bestätigung,  dass  eine  im 
strengen  Sinne  congenitale  Hypotrichose  nicht  vorliegt. 

Die  Spindelhaare  sitzen  vielfach  lose,  folgen  leicht  dem 
Zng,  gehen  beim  Waschen  massenhaft  aus,  anscheinend  weil 
durch  die  Hyperkeratose  die  Haare  mechanisch  länger  fest- 
gehalten werden. 

Unter  dem  Mikroskop  sieht  man,  dass  auf  ein  Haar  von 
etwa  6  Mm.  Länge  10  Spindeln  kommen.  Bei  trockener  Ein- 
bettung auf  dem  Objectträger  sehen  die  Spindeln  bei  durch- 
gehendem Licht  dunkel,  die  Einschnürungen  hell,  meist  weiss  aus. 
Bei  Beschattung  des  Spiegels  (opaker  Beleuchtung)  erscheint 
die  Spindelaxe  oder  eine  Seite  der  Spindel  manchmal  hell 
(Lufteiuschluss  im  Haarmark). 

Die  Vertheilung  des  Pigments  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Haare  eine  gleichmässige ;  die  dickere  Spindel  erscheint  schon 
deshalb  dunkler.  Ausserdem  birgt  der  Spindeltheil  stets  ein 
Stück  Markcanal,  der  schwarz  erscheint,  manchmal  ebenfalls 
spindelförmig  aufgetrieben  ist.  Die  Schnürstellen  dagegen  haben 
sehr  selten  ein  Mark,  meist  gar  keine  oder  nur  geringe  Rinden- 
substanz, bestehen  sogar  manchmal  nur  aus  verdickter  Cuti- 
cnla  und  entbehren  in  diesem  Falle  natürlich  auch  jeglichen 
Pigments. 

In  den  Spindeln  liegt  der  Markcanal  meist  nicht  axial, 
sondern  excentrisch,  diagonal,  fortlaufend  optisch  eine  Zick- 
zacklinie beschreibend,  welche  abwechselnd  an  dieser,  dann  an 
der  entgegengesetzten  Langseite  der  folgenden  Spindel  sich 
anlehnt  u.  s.  f.  Körperlich  tritt  somit  der  Markcanal  als  eine 
Schnecken-  oder  Spiralwindung  hervor,  analog  den  Wahr- 
nehmungen von  Lesser  (14),  Unna  (36). 

Das  ganze  Haar  hat  augenscheinlich  forcirte  Drehung  um 
die  Längsaxe  erfahren,  die  man  auch  an  einzelnen  Haaren  bei 
schwacher  (60facher)  Yergrösserung  an  einer  Diagonalstreifung, 
Schrägfaltung  der  pigmentlosen  Schnürstellen  erkennt.  Bekanht- 
Ueh  zeigt  auch  normales  Menschenhaar  Andeutungen  einer 
derartigen  Torsion  (U  n  n  a.)  Nach  S  t  i  c  k  e  r^s  (46)  Untersuchungen 
an  den  Wollhaaren  des  Schafes  ist  die  Spiraldrehnng  des 
Haares  bedingt  durch  die  Gestalt  der  Haarzwiebel  und  der 
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HaarbalgknickuDg ,  so  dass  eine  Drehung  als  Resultante  aus 
Wachsthums-  und  Widerstandsdruck  erfolgen  muss.  B  o  n  n  e  t  (25) 
hat  sodann  beim  Pferde  neben  Spindeln  korktieherartige 
rechtsläufige  wie  linkslaufige,  Spiraldrehungen  im  Haarbalg  be- 
schrieben und  abgebildet. 

Die  Spitzen  der  Spindelhaare,  Bruchstellen  eines  Schnür- 
theils,  sind  meist  glatt  oder  nur  wenig  gefranst  und  haben 
keine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  den  Auffaserungen  bei  Tricho- 
rhexis  nodosa  (cf.  auch  W.  Smith)  (1). 

Bekanntlich  sind  vonCall-Anderson(9),  Lesser  (14, 15) 
derartige  Trichorrhexis-Erscheinungen  bei  Spindelhaaren  mehr* 
fach  beobachtet  worden.  Dass  es  sich  dabei  nicht  um  echte  Tricho- 
rhexis  handelt,  die  stets  an  der  verdickten  Aufkreibnng  des  Haar- 
schafts, nie  an  den  dünneren  Haarstellen  eintritt,  daran  hat 
schon  (1.  c.)  W.  Smith  erinnert. 

Natürlich  wird  man  recht  lose  sitzende  Haare  zur  Beur- 
theilung  dieser  Verhältnisse  verwenden  und  beim  Ausziehen 
recht  vorsichtig  verfahren. 

Entgegen  den  bisherigen  Beobachtungen  habe  ich  unter 
den  Spindelhaaren  auch  unzweifelhafte  Spitzenhaare  gefunden. 
Nachdem  ich  femer  viele  Haare  hatte  sammeln  lassen,  welche 
beim  Waschen  ausgingen,  und  unter  einer  Brücke^schen  Lupe 
durchmusterte,  fand  ich  auch  solche  Spitzenhaare,  welche  nur 
an  ihrem  proximalen  oder  Wurzelende  1,  2,  3  Spindeln  zeigten, 
an  ihrem  distalen  Ende  aber  vollständig  normal  waren.  Diese 
Haare  hatten  eine  Länge  von  1*6—2  Cul 

Das  Gros  der  Haare  zeigte  Spindeln  von  der  Wurzel  bis 
zur  Spitze,  und  letztere  war  stumpf,  meist  glatt. 

Das  Ocularmikrometer  ergibt  als  Ausdehnung  der  Spindel- 
haare an  der  engsten  Stelle  der  Einschnürung  =   55 — 68    Mikra 

„     „  dicksten     ,       „    Spindel  =   95—100       „ 

als  Spindellänge  von  der  einen  zur  anderen 
Mitte  zweier  Einschnürungen  =450 — 640      „ 

(=  V,  Mm.) 

Geschätzt  mag  die  Ausdehnung  des  Schnürringes,  der  ja 
allmälig  in  die  Spindel  übergeht,  etwa  Va  ^^^  Spindellänge 
ausmachen. 
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Das  relative  Yerhältniss  von  EinBchnüruDgs-  und  Spindel- 
umfang  ist  2  :  3. 

Vergleichsweise  gebe  ich  die  grösste  Dicke  eines  der  nor« 
malen  Stimhärchen  des  K.  mit  88  f4  und  meines  eigenen 
starken  Kopfhaares  mit  100  /i. 

Das  Spindelhaar  dürfte  demnach  an  seinem  Spindeltheil 
pathologisch  verdickt  (cf.  B ehrend  1.  c),  an  seinem  Ein- 
schnürungstheil  verdünnt  sein,  die  Verdünnung  aber  erheb- 
licher als  die  Verdickung  genannt  werden  können. 

Die  Spindeln  beginnen  schon  ara  Wurzelende.  Wie  alle 
Autoren  einstimmig  anführen,  reichen  die  Anschwelluogen  bis 
in  den  Follikel  herab.  Luce(12)  und  Lesser  (19)berichtetenY 
dass  innerhalb  eines  Follikels  das  in  seinem  Wachsthum  vor- 
dringende Haar  gegenüber  einem  Hinderniss  an  den  Schnür- 
stellen knicke,  so  dass  2,  3,  5  Spindeln  im  Zickzack  gefältelt 
im  Follikel  anzutreffen  sind. 

Die  gewünschte  Excision  eines  kleinen  Hautspitteis  wurde 
mir  leider  abgeschlagen.  So  kann  ich  über  jene  Lagerungs- 
verhältnisse, die  Art  des  Hindernisses,  Proliferationserscheinungen 
(Mitosen)  bestimmter  Gewebsschichten,  Musculatur,  elastisches 
Gewebe  keine  histologische  Befunde  geben.  Derartige  Unter- 
suchungen würden  aber  gerade  ätiologisch  am  meisten  zu  ver- 
werthen  sein. 

Jedenfalls  ist  sicher,  dass  nicht  nur  der  freie  Haarschaft, 
sondern  das  ganze  Haar  von  der  Wurzel  an  in  gleich  grossen 
Abständen  Spindeln  aufnreist,  also  auch  in  dem  Theil,  welcher 
noch  in  der  Haut  bzgl.  im  Follikel  steckt. 

Diese  Thatsache  ist  wichtig,  nicht  nur  weil  sie  eine  weitere 
Verschiedenheit  von  der  Trichorrhexis  nodosa  darstellt  (B eh- 
rend) (20),  sondern  weil  damit  feststeht,  dass: 

1.  die  Spindelerzeugung  im  HaarfolUkel  geschieht, 

2.  jedenfalls  unabhängig  ist  von  einem  ganz  ober- 
flächlich gel^enen  Hinderniss,  z.  B.  im  Haarbalgtrichter 
oder  an  der  äusseren  Haut  sitzenden  Hemmnissen, 

3.  vielmehr  das  einschnürende  Moment  unterhalb  des 
sog.  Fo llikelhalses  (entsprechend  der  Einmündung  der 
Talgdrüse)  zu  suchen  ist. 
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Die  einzigen  Hantschnitte,  welche  bei  Spindelhaaren  am 
Menschen  [von  Scott  (32)]  untersucht  sind,  geben  nur 
Au&chloBs  aber  das  Verhältniss  des  Follikels  zum  Haar  bei 
Quer-  und  Längsansicht.  Damach  sitzen  die  Knoten  direct  der 
Papille  auf,  sind  zu  2  und  mehr  im  Follikel  anzutreffen  und 
(die  einzige  neue  Ausbeute  des  kostbaren  Materials !)  die  Hux- 
ley'sche  Schicht  der  Wurzelscheide  zeigt  bei  ihrem  Anliegen 
an  eine  Spindel  eine  Verdünnung  und  umgekehrt  gegenüber 
einer  Einschnürung  eine  Verdickung,  während  die  übrigen 
Schichten  des  Follikels  normale  Verhältnisse  aufweisen. 

Immerhin  enthalten  diese  Befunde  Bestätigungen  für  das, 
was  man  aus  der  Beobachtung  am  ausgezogenen  Haar  schliessen 
konnte  und  verleihen  auch  den  Schnittuntersuchungen  Bon- 
ners (25)  über  die  Spindelbildung  beim  Herbsthaarwechsel 
des  Pferdes  eine   für  den   Dermatologen  wichtige  Bedeutung. 

Durch  die  Zurückweisung  eines  oberflächlichen  Hinder- 
nisses für  die  Spindelbildung  folgt  ohne  weiteres,  dass  eine 
Identificirung  des  Processes,  welcher  Spindelhaare  erzeugt,  mit 
Liehen  pilaris  nicht  angängig  ist. 

Der  Liehen  pilaris  alterirt  ausschliesslich  die  seicht  stehenden 
Lanugohaare  durch  Verlegung  der  oberflächlichen  Balgtrichter 
mit  Hommassen,  so  dass  die  Lanugohärchen  sich  zeitweise 
wie  ein  Schmetterlingsrüssel  einrollen  müssen.  Die  Spindelbildung 
der  Haare  dagegen  verschont  die  Lanugo  und  kommt  nur  an 
den  tiefständigen  Borstenhaaren  vor,  direct  über  der  Papille 
sie  umformend. 

Kaposi  hat  in  seinem  Lehrbuche  erwähnt,  dass 
er  zweimal  Liehen  pilaris  auf  dem  behaarten  Kopf  gesehen 
habe.  Aber  einerseits  handelt  Kaposi  auch  in  der  neuesten 
Auflage  seines  Lehrbuchs  den  Liehen  pilaris  unter  Ichthyosis 
ab,  und  andererseits  erfahren  wir  gelegentlich  (4),  dass  jene 
Fälle  Kaposi's  eben  Fälle  von  Spindelhaaren  waren. 

lieber  das  Wie  der  Spindelbildung  befriedigen  die  auf- 
gestellten rein  mechanischen  Theorien  wenig.  Sie  nehmen  einen 
ähnlichen  Vorgang  an,  wie  ihn  der  Conditor  vor  sich  gehen 
lässt,  wenn  er  eine  Torte  mit  den  perlschnurartigen  Zucker- 
gusslinien  verziert  und  aus  einer  an  der  Spitze  gelochten  Düte 
die  weisse   Ziermasse   durch  periodischen   Druck  ausquetscht. 
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Dem  Loch  der  Düte  entspricht  irgend  eine  verengte  Stelle  im 
Haarbalg  (nach  Bonnet  beim  Pferde  die  stark  ausgebildete 
contractile  Ringmuscnlatur  des  Haarbalgs) ,  dem  Druck  ein 
periodisch  gesteigertes  und  periodisch  wieder  abnehmendes 
Wachsthum  des  Haares. 

Berthold  (43)  and  Wilson  (44)  nehmen  an,  dass 
tags  das  Haar  rascher  wachse ;  so  könnte  tags  die  Spindel  ent- 
stehen, während  nachts  die  kürzeren  Einschnürungen  sich 
bildeten. 

Unsere  Spindellänge  =  0*6  Mm.  könnte  dem  sehr  wohl 
entsprechen,  da  das  Haarwachsthum  Ton  Pinkus  (48)  im 
Monat  auf  10 — 15  Mm.  beim  Kopfhaar  ermittelt  ist,  also  für 
den  Tag  +  Nacht  =: 0,5  Mm.,  und  die  Messungen  Berthold's 
(1.  c.)  am  Barthaar  ähnliche  Wachsthumsgeschwindigkeiten 
ergaben. 

Aber  grade  die  Länge  der  Spindeln,  sowie  die  Angaben 
Ton  Luce,  Lesser,  Scott,  dass  innerhalb  eines  Haarbalgs 
mindestens  2  Spindeln  sich  finden,  endlich  die  Thatsache,  dass 
die  Spindelbildung  sofort  über  der  Wurzel  anhebt,  sind  Punkte, 
welche  Ton  der  Bedeutung  des  engen  Haarbalghalses  absehen 
lassen  und  mit  einer  simplen  mechanischen  Theorie  schwer  sich 
Tereinigen  wollen. 

Das  Hemmniss  müsste  sehr  viel  tiefer  als  die  Mündungs- 
stelle der  Talgdrüse  gelegen  sein. 

Warum  sollten  bei  lediglich  mechanischen  Einflüssen  zuerst 
die  Haare  alle  ausfallen,  dann  aber  alle  in  gleicher  Kürze 
nachwachsen,  rasch  wieder  locker  werden? 

Ijesser  hat  mit  einem  Instrumente  Michelson's  den 
Cohäsionsmodulus  geprüft  und  gefunden,  dass  das  Spindelhaar 
bei  42  Gramm  Belastung  stets  an  den  dünnsten  Schnürstellen 
riss,  ein  nicht  gespindeltes  Haar  erst  bei  72  Gramm.  Die 
Spindelhaare  sollten  durch  mechanischen  Insult  und  an  Stellen, 
an  denen  sie  mechanischen  Insulten  besonders  ausgesetzt  seien, 
abbrechen  und  daher  so  kurz  bleiben.  Aus  diesem  Grunde 
sollten  auch  an  der  Stirn,  dem  Nacken  längere  Haare 
sich  finden. 

Nun,  in  unserem  Falle  sind  die  Haare  fast  überall  gleich 
kurz,    auch    auf  der   Scheitelhöhe,   wo   sie  die   allerwenigsten 
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Insulte  erfahren.  Nur  ganz  yereinzelt  ragen  die  beschriebenen 
atrophischen  Haare  heraus,  deren  Durchmesser  viel  dünner 
als  die  dünnste  Schnürstelle  eines  Spindelhaares  ist.  Warum 
brechen  diese  Haare  nicht?  Ausserdem  fanden  wir,  wie  wir 
oben  erwähnten,  durchaus  nicht  immer  als  Spitze  der  Spindel- 
haare eine  Bruchstelle,  sondern  sogar  unter  denselben  echte 
Spitzenhaare. 

Da  dürfte  doch  die  Anschauung  näher  liegen,  dass  den 
Spindelhaaren  von  Hause  aus  eine  recht  kurze  Lebenszeit  be- 
schieden ist,  und  —  da  trotz  allen  Ausfallens  die  Dichtigkeit 
wohl  bestellt  bleibt  —  auch  eine  ebenso  flotte  Regeneration. 

So  wird  man  wohl  mit  P  a  y  n  e  einen  congenitalen  Defect 
in  den  Bälgen  annehmen,  aus  welchen  die  zweite  und  spätere 
Saat  sich  entwickeln  soll,  oder  wie  Scott  (1.  c.  pag.  220)  sich 
ausdrückt,  zur  Zeit  eines  Wechsels  im  Typus  der 
Haare  diese  eigenthümliche  Anomalie  sich  einstellen  kann. 
Ein  solcher  Typenwechsel  der  Haare,  analog  dem  Zahnwechsel, 
tritt  aber  nach  Kölliker  in  der  ersten  Hälfte  des  ersten 
Lebensjahres  ein,  der  Zeit,  in  der  die  Aplasia  pilorum 
intermittens  mit  besonderer  Voriiebe  zu  entstehen  pflegt 
Hinzukommt,  dass  nach  Ibsen  und  Eschricht  jeder  Haar- 
wechsel mit  einer  Abschuppung  combinirt  ist.  Selbst  das  erste 
Herrorbrechen  der  Haare  wird  von  der  Vernix  caseosa 
begleitet 

Auf  einen  Wechsel  im  Haartypus  wird  man  femer  hin- 
gewiesen durch  das  stellenweise  Fehlen  der  jedem  geregelten 
Haarboden  eigenthümlichen  Gleichrichtung  der  Haarfluren. 

Wie  L  e  s  s  e  r  schon  angab,  und  es  auch  in  unserem  Falle 
Anfangs  auffiel ,  stehen  die  Spindelhaare  an  mancherlei 
Stellen  stoppelartig  angeordnet,  so  dass  mitunter  die  nächsten 
Nachbarn  wie  Signale  eines  Zeigertelegraphen  diyergiren.  Man 
wird  an  jene  Feder^Stoppeln  erinnert,  welche  bei  einer  ge- 
rupften Gans  die  erschöpfte  Geduld  des  Geflügelhändlers  ver- 
rathen.  Für  eine  solch'  eigenartige  Implantirung  der  Spindel- 
haare bedürfen  wir  ganz  andere  Anhaltspunkte  als  die 
mechanischen. 

Mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  kommen  hier  in  Betracht: 

l.  die  (auch  von  Bonnet,  Lesser,  Unna)  aogogeben^i 
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Termehrten  Drehungserscheinungen  des  Spindelhaares  um  seine 
Längsaxe ; 

2.  der  beim  Haarwechsel  auiEtretende  verschiedene  Winkel, 
tinter  dem  das  neue  Haar  zu  dem  alten  Eolbenhaar  sich  stellt, 
wie  es  E  s  o  f f  (45)  speciell  für  den  Haarwechsel  bei  Ichthyosis 
überlegte ; 

3.  die  kurze  Lebensdauer  und  der  rasche  Wiederersatz 
der  Spindelhaare,  Momente,  die  wiederum  auf  die  Ansatzhöhe 
des  neuzubildenden  Haares  und  des  auszustossenden  Haares 
und  damit  ebenfalls  auf  die  Spannung  vorgenannten  Winkels 
ton  entscheidendem  Einfluss  sein  müssen  (cf.  die  aus  von 
Brunnes  ,Haut^  übernommene  Längsschnittzeichnung  vom  Wechsel 
der  Wimperhaare,  welche  Jarisch  in  seinem  neuen  Lehrbuch 
pag.  28  wiedergibt) ; 

4.  vielleicht  das  ausserordentliche  Wachsthum  des  Kinder- 
Schädels   im  vorliegenden   Falle  (veränderte  Spannrichtungen). 

Somit  erscheint  mir  der  Schwerpunkt  der  in  Frage 
stehenden  Anomalie  in  einer  localen  Störung  der  An-  und 
Rückbildung  der  Haare,  wie  der  gesammten  Hornschicht 
zu  liegen. 

Das  oft  familiäre  und  (im  weiteren  Sinne)  hereditäre  [bis  durch 
5  Generationen  schon  (A n d e r s 0 n  (9),  Sabouraud  (51)]  be^ 
obachtete  Auftreten  der  Affection,  zumeist  in  früher  Kindheit, 
das  Bestehenbleiben  derselben  bis  ins  Alter,  die  prononcirt 
hervortretende  Hjperkeratose  bei  derselben,  die  seltsamen  Ver^ 
Schiebungen  der  Haarbalgrichtungen,  die  Bildung  der  bis  zu 
20  Spindeln  bergenden  cjstenartigen  Haarbalgerweiterungen 
(Lesser)  (19),  bestimmen  mich  trotz  Anerkennung  mancher 
sonstiger  Abweichungen,  die  Anomalie  unter  den  Begriff  der 
Ichthyose  zu  subsummiren  und  die  Spindelbildung  der  Haare 
als  ein  facultatives  Symptom  einer  localen  Ich- 
thyosis pilaris  s.  follicularis  zu  betrachten. 

Einen  ähnlichen  Standpunkt  nimmt  Besnier  ein  (cf. 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  XI,  1890.  II.  pag.  35),  während 
Kaposi  (4)  und  Lesser  (14)  sie  mit  dem  Liehen  pilaris, 
Brocq  (34),  H&llopeau,  Jeanseime  (39)  und  Tennes- 
son  (33)  mit  der  Keratosis  pilaris  in  Zusammenhang  brachten. 
Es  sei  daran  erinnert,   dass   bei  localer  Ichthyose  Haar- 
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anomalien  an  den  Extremitäten  mehrfach  beobachtet  sind,  so 
Hypertrichosis  Yon  Hubert  (47). 

Wenn  auch  nach  dieser  Aaffassong  yon  einer  durch- 
greifenden Therapie  keine  Rede  sein  konnte,  so  erschien  es 
mir  doch  angebracht,  täglich  Waschungen  mit  Spiritus  saponato- 
kalinus  vornehmen  und  Nachts  den  Haarboden  mit  27o  Salic^l- 
ricinusöl  getränkt  unter  einer  Gummihaube  bedeckt  zu  lassen. 
Ich  reflectirte  auf  Eeratolyse,  Mazeration,  Entspannung. 
Diese  consequent  fortgeführte  Behandlung  erzielte  bereits  nach 
3  Wochen,  dass  die  Schädelhaut  TöUig  schuppenfirei  blieb,  der 
Haarausfall  sistirte,  die  Haare  jaus  ihrer  ungeordneten  Stoppel- 
stellung in  eine  normale  Gleichrichtung  übergingen,  die  im 
Nacken  durch  Röthe  und  Prominenz  Anfangs  auffallenden 
Follikel  abblassten  und  abflachten. 

Wenn  man  nunmehr  die  glatte  Galea  mit  einer  scharfen 
Lupe  betrachtete,  sah  man,  dass  dieselbe  ähnlich  wie  eine 
Gebirgsreliefkarte  gestaltet  war.  Jedem  Follikel  entsprach  ein 
steiler,  concay  ansteigender  Hagel,  so  dass  zwischen  denselben 
markirte  Eesselthäler  hervortraten,  ein  Miniaturbild^  welches 
wieder  an  gewisse  Ichthyosisformen  lebhaft  erinnerte. 

Mit  den  echten  Spindelhaaren  darf  nicht  verwechselt 
werden  eine  bei  blonden  lockigen  Kinder-  und  Frauenhaaren 
an  einzelnen  Haaren  in  der  Mitte  des  Schaftes  vorkommende 
Veränderung,  die  unter  dem  Mikroskop  als  3— 6  dicht  hinter- 
einander liegende  spindelförmige  Anschwellungen  von  ähnlicher 
Form  und  Grösse  wie  bei  Spindelhaaren  erscheint 

Diese  Bildung  kommt  dadurch  zustande,  dass  ein  band- 
artig flaches  Haar  um  seine  Längsaxe  gedreht  ist. 

Jede  Verdünnung  entspricht  einer  Drehung  von  180^  An 
den  dünnen  Stellen  erscheint  die  senkrechte,  durch  die  Tiefen- 
wirkung dunkle  Kante  des  Haars. 

Die  Anschwellungen  entsprechen  einer  Flächenansicht  mit 
normal  hellem  Pigment. 

In  geringem  Grade  gibt  es  auch  hierbei  ein  Altemieren 
von  hellen  und  dunklen  Stellen,  aber  in  umgekehrter  Anordnung 
wie  beim   echten  Spindelhaar. 
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Zrkl&nmg  der  Abbildungen  anf  Taf.  IV. 


Fig.  1  und  2.    Spindelhaare,  h&ufigsie  Form. 
W.  Wurzelende. 
Dr.  DrehuDgaerscheinungen  der  Caticala  und  des  Haarmarks. 

Fig.  8.    Spitzenhaar  mit  nur  8  Spindeln  nnd  Toransitzendem  nor- 
malem Haarschaft. 


Krankheitsursachen. 
Kritische  Bemerkungen  üher  den  »para- 
sitären Ursprung''  des  Hauteczems. 

Von 

Dr.  E.  Kromayer, 

Privatdocenten  der  Dermatologie  in  Halle  a/8. 


I.   Einleitung:   Kranicheitsursachen. 

Die  Veranlassung  folgende  Zeilen  niederzuschreiben,  geben 
mir  die  auf  die  Tagesordnung  des  internationalen  Dermatologen- 
Congresses  zu  Paris  1900  gesetzte  Frage:  ^Der  parasitäre  Ur- 
sprung des  Eczems^  und  die  in  den  dermatologischen  Zeit- 
schriften schon  jetzt  yeröfifentlichten  Aufsätze  über  dieses  Thema 
Yon  Unna,  Torök,  Leredde,  Brock,  Scholtz. 

Aus  dem  ausführlichen  und  fast  erschöpfenden  Referat 
Hrock's  über  dieses  Thema  erhellt  zur  Genüge,  dass  die  An- 
sichten der  Dermatologen  über  das,  was  man  als  Eczem  zu 
bezeichnen  hat,  ausserordentlich  diyergiren.  Eine  erfolgreiche 
Discussion  oder  gegenseitige  Verständigung  über  den  „Ursprung 
des  Eczems''  kann  meines  Eracbtens  daher  nur  unter  Zu- 
grundelegung solcher  klinischer  Thatsachen  stattfinden,  die  alle 
Dermatologen  als  dem  „ Eczem '^  zugehörig  anerkennen. 

Als  solche  glaube  ich  bezeichnen  zu  dürfen:  1.  DieNicht- 

contagiosität  (alle  „Impetigines**  sind  natürlich  ausgeschlossen). 

2.  Die  sprungweise  Ausbreitung.    3.  Das  periphere  Wachsthum 

der  Eczemefflorescenzen.    4.  Das  Abheilen  des  acuten  Eczems 

unter  ruhig  stellender  Behandlung  der  Haut. 
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Bevor  ich  unter  Zugrundelegung  dieser  Thatsachen  zu 
einer  kritiHchen  Besprechung  des  „parasitären  Ursprungs**  des 
Eczems  kommen  kann,  ist  es  allerdings  nothwendig,  eine  kurze 
Allgemeinbetrachtung  über  Krankheitsursachen  und  deren  cau- 
sales  Verhältniss  —  Aetiologie  und  Pathologenese  —  vorauszu- 
schicken, da  ich  glaube,  dass  in  der  mangelnden  Klarheit  über 
diese  Grundyerhältnisse  mit  ein  Hauptgrund  liegt  für  die  grossen 
Divergenzen  in  der  Au£fassung  über  den  „parasitären  Ui'sprung*' 
des  Eczems. 

Unter  „Aetiologie*'  kann  man  alle  Ereignisse  vor,  mit 
„Pathogenese"  alle  Ereignisse  nach  dem  Beginn  einer  Krankheit 
zusammenfassen,  die  mit  dieser  Krankheit  in  causalem  Gonnex 
stehen. 

Jedes  Naturereigniss  ist  Folge  des  Zusammentreffens  einer 
Beihe  vorhergehender  und  Ursache  einer  Reihe  nachfolgender 
Naturereignisse,  deren  etwaige  Gesetzmässigkeit  in  der  Reihen- 
folge zu  erkennen  die  eigenste  Aufgabe  der  Naturwissen- 
schaft ist. 

Diese  Gesetzmässigkeit  der  Ereignisse  vor  Beginn  der 
Krankheit  ist  die  Aetiologie,  die  nach  Beginn  die  Pathogenese. 

Um  bei  dem  Complex  von  Naturereignissen,  die  wir 
„Krankheit"  nennen,  den  causalen  Zusammenhang  dieser  Er- 
eignisse würdigen  zu  können,  erscheint  es  mir  nothwendig,  zu- 
nächst ein  einfaches  Naturereigniss  zu  analysiren« 

Wenn  ich  einen  Stein  vom  Boden  hebe  und  ihn  loslasse, 
fällt  er  zur  Erde.  Was  ist  die  Ursache  des  Falles?  Die  An- 
ziehungskraft der  Erde  oder  das  specifische  Gewicht  des  Steines 
oder  das  Loslassen  meiner  Hand?  Das  Fehlen  eines  jeden  der 
drei  Momente  würde  das  Fallen  verhindern :  Lasse  ich  den  Stein 
nicht  los,  so  kann  er  nicht  fallen,  wirkte  die  Anziehungskraft 
der  Erde  nicht,  so  bliebe  er  an  der  Stelle,  wo  ich  ihn  gelassen, 
wäre  er  specifisch  leichter  als  Luft,  so  stiege  er  empor,  wie  das 
unter  gleichen  Bedingimgen  der  Luftballon  thut. 

Trotzdem  alle  drei  Ursachen :  Grössere  specifische  Schwere 
als  die  Luft,  Anziehungskrajft  der  Erde,  Loslassen  aus  meiner 
Hand,  unbedingt  nothwendig  zum  Zustandekommen  des  Fallens 
sind,  so  sind  sie  doch  nicht  gleichwerthig  unter  einander. 
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Die  „spedfische  Schwere^  und  die  Anziehungskraft  der 
Erde  sind  dauernde  ^^immanente^  Ursachen,  die  vor  und  nach 
dem  Fallen  des  Steines  vorhanden  sind,  während  das  Loslassen 
der  Hand  eine  einmal  wirkende  ,,auslösende^  Ursache  ist,  die 
das  Fallen  des  Steines  unmittelbar  zur  Folge  hat 

Die  Unterscheidung  von  „auslösender^  und  „immanenter" 
Ursache  ist  nicht  nur  für  die  wissenschaftliche,  sondern  besonders 
für  die  praktische  Betrachtung  aller  Naturereignisse  von  grosser 
Bedeutung. 

Im  gewöhnlichen  Sprachgebrauch  bezeichnen  wir  gewöhn- 
lich die  auslösende  Ursache  (weil  die  praktisch  wichtigte)  als 
Ursache  schlechtweg,  wie  folgende  Beispiele  zeigen:  In  Folge 
eines  Fehltrittes  stürzte  er  zu  Boden,  ein  Erdbeben  zerstörte 
die  Stadt,  in  Folge  der  Pulverexplosion  fliegt  die  Kugel  aus 
dem  Gewehrlauf  etc. 

Ebenso  wie  „Auslösende^  und  „Immanente^  sehr  different 
in  praktischer  Bedeutung  sind,  ebenso  können  es  die  Immanenten 
selber  unter  einander  sein.  Das  soll  an  einem  uns  naher  liegen- 
den Beispiel,  der  Aetiologie  der  Jodacne,  gezeigt  werden.  Neben 
der  einen  ,, Auslösenden^,  dem  Jod,  haben  wir  eine  Reihe  von 
„Immanenten". 

Die  erste  immanente  Ursache  ist  der  lebende  Mensch,  die 
wir  allerdings  als  selbstverständlich  und  stets  bei  allen  Krank- 
heiten vorhanden,  bei  Seite  lassen.  Die  zweite  „Immanente*' 
sind  die  Hautfollikel,  die  zwar  —  als  Theil  der  ersten  —  nach 
unseren  jetzigen  Kenntnissen  bei  der  Jodacne  auch  selbstver- 
ständlich ist,  die  aber  im  Unterschied  zu  anderen  Hautkrank- 
heiten als  Immanente  ausdinicklich  bezeichnet  werden  muss, 
denn  die  Hautfollikel  spielen  doch  offenbar  im  Unterschied  zu 
der  übrigen  Haut  eine  nothwendige  Rolle  beim  Entstehen  der 
Jodacne  und  ohne  sie  wäre  ein  Jodacne  nicht  möglich. 

Wären  nun  der  Mensch  und  die  Hautfollikel  die  einzigen 
„Immanenten",  so  müssten  alle  Menschen  bei  Jodincorporation 
an  Jodacne  erkranken,  was  indessen  nicht  der  Fall  ist  Es 
kommt  somit  noch  eine  „Immanente"  bei  denjenigen  hinzu,  die 
auf  Einnehmen  von  Jod  mit  Acne  reagiren.  Es  ist  das  eine 
Unbekannte,  die  wir  „Prädisposition"  nennen  können.  Diese 
ist  als  „Immanente"  schon  von  viel  grösserer  praktischer  Bedeu- 
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c?)  oder 
jrymiswen  etc.  — 

die  pnktisch 
Drmtt   rar  Er* 

V.Ä  drra  Ti^  JaLZÄC^t«* :  kt^rcidrr  McKck  Hut- 
fcZikeL  Äll2»2i«me  Pri  ü^p-i-s  tioz^  I^oL*  PridispoEitioii.  ist  der 
labend«  Mensch  die  weiteste,  jCIzeariiisie*  ^^exiereUale*.  die 
loc^e  PrÄi:^p-*?iti>a  drr  -i=-:Tlz.ra  Drisea  d»  enesle,  wenigst 
Teriwehete,  »spwQ-rZ^te*  IciaLUL-ezte- 

Wir  kö!i:ien  den  Schl:i>s  iieh*a  ider  *ick  öbrigcas  aoch 
Aas  der  BetrachtTir^  jedwr«iei:  XA:wn*r«Äii«e«  ergibt):  Je 
genereller  die  LsmAzieiite.  ^in  s*.^  «vr-n^jer  üire  praktische 
Wlcitf^keft:  Je  spe-ri-IIrr  die  InicAreEte.  «m  so  groeser  die 
prakiiäcLe  Wichtizkeii. 

Rrtri-riten  vir  ^oz-  c:n  a:i<en?ai  TieasA  nlier  zu  kommeiL. 
ii«>rh  d.is  VerLüisiss  der  ^Axi>!-""5e!ilei:*  mnd  «IramAnenten*  bei 
einer  p^irmsiLLrea  Krankliei;.  der  T:ilen:a!<>>e- 

W^  wisc^-n  ▼•■n  der  Ti:en:ilv>se*  di>s  die  PrÄdi^kositioii 
und  die  Tiberkrr'^AoIIea  beide  eine  bede^itende  Rolle  beim 
Entstehen  der  Tnbercnl>5e  srielec.  In  T.elen  Pillen  ist  die 
Prädisp«>'i:i«:n  daneml  Torhinden.  also  rintr  hnmaneBte.  während 
erst  beim  EindriEL^Tn  der  TaVerkel'^cillrn  in  dtna  Körper  die 
TttbercnIo«e  entsteh:,  diese  also  die  austobende  Ursache  sind. 
Nicht  immer  ist  indessen  dieses  Vrrfcilmrss  dasselbe.  Leute 
ohne  Prldisp-j-sitf-n  nir  Tnbervul»>?e  kCnnen  iweilellos  lange 
Zeit  dauernd  in  Contdct  mit  Tuberkel' adllr«  sein,  ohne  an 
Tnbercul  >st-  zu  erkrankt- n  und  erst  wenn  anderweitige  Störungen 
im  Or^rÄni>n.xis  eintraten  me«: hanische  VerWtnin|ren  durch  Stosa, 
FalL  QucrtscLaDg  t-to^  Erkrankacem  an  Inäaaua.  Masern, 
Scharlach.  Erk.titcngen.  Lcnzenentiünd  insen  etc-  etc.),  nisten 
sich  die  Tuberkr!bicill-n  fest.     Hier  siad  die  Tnberkelbacillen 
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die  „Immanente*'  und  die  erwähnten  Störungen  im  Organismus 
die  «auslösende"  Ursache. 

Wäre  dieses  Verhältniss  bei  der  Tuberculose  stets  dasselbe, 
und  Tuberkelbacillen  überall  vorhanden,  so  würden  „ätiologisch* 
die  Tuberkelbacillen  dieselbe  generelle  ursächliche  Rolle  spielen, 
wie  etwa  die  Hautfollikel  bei  der  Jodacne,  oder  die  Anziehungs- 
kraft der  Erde  beim  Einsturz  eines  neugebauten  Hauses,  d.  h. 
an  praktischer  Wichtigkeit  gleich  Null  sein. 

Während  nun  die  Prädisposition  für  Tuberculose  an  prak- 
tischer Wichtigkeit  für  die  Aetiologie  mit  den  Tuberkelbacillen 
wetteifern  kann,  ist  sie  gleich  null  bei  der  Syphilis.  Bei  dieser 
ist  die  Prädisposition  ganz  allgemein,  generell,  jedem  Menschen 
eigen,  in  Folge  dessen  für  die  praktische  Betrachtung  der 
Aetiologie  irrelevant;  bei  jener  aber  ist  die  Prädisposition  nur 
einzelnen  Menschen  in  verschiedenen  Graden  eigen  und  mit  der 
Zeit  wechselnd,  also  nicht  mehr  „generell",  sondern  ^speciell", 
in  Folge  dessen  von  wesentlicher  praktischer  Bedeutung. 

Nach  dieser  vorbereitenden  Betrachtung  glaube  ich  nun 
zur  Beantwortung  folgender  zwei  Fragen,  zu  denen  ich  unser 
Thema  präcisiren  möchte,  übergehen  zu  können. 

1.  Spielen  Parasiten  in  der  Aetiologie  des  Eczems  eine 
Rolle? 

2.  Spielen  Parasiten  in  der  Pathogenese  des  Eczems 
eine  Rolle? 

2.  Spielen  Parasiten  in  der  Aetiologie  des  Eczems  eine  Rolle? 

a)  Sind  Parasiten  eine  auslösende  Ursache? 

Das  einzig  sichere  Zeichen,  dass  eine  Krankheit  durch 
Parasiten  ausgelöst  wird,  ist  meines  Erachtens  die  Contagiosität. 
—  Von  fast  allen  Krankheiten,  bei  denen  Parasiten  sicher  eine 
Rolle  spielen,  sind  Uebertragungen  von  Mensch  zu  Mensch 
beobachtet  worden.  Bei  einigen  Krankheiten  sehr  häufig  (ver- 
breitete und  grosse  Prädisposition  des  Menschen  ftir  diese  Krank- 
heit), bei  anderen  selten  (wenig  verbreitete  und  geringe  Prä- 
disposition des  Menschen). 

Nnn  sind  zwar  auch  entgegen   den  Angaben   der  meisten 
Dermatologen    angeblich    sichere    Fälle    von   Ansteckung    des 
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EcxemB  beschrieben  worden,  aber  diese  Fälle  sind  doch  sehr 
selten.  Bei  der  verbreiteten  und  grossen  Disposition  des  Menschen 
inm  Eczem  müssten  diese  Fälle  aber  viel  zahlreicher  sein  und 
es  erscheint  mir  ausgeschlossen,  dass  Dermatologen  mit  grossen 
Eczemerfahrungen  solche  Falle  nicht  zu  beobachten  Gelegenheit 
haben  sollten.  Ich  muss  daher  die  seltenen  angeblichen  Eczem- 
ansteckungen  als  Zufälle  auiSassen,  in  denen  eine  Person  an 
Eczem  aus  anderen  Gründen  erkrankte  gerade  in  dem  Zeit- 
punkte, in  dem  er  mit  einem  anderen  Eczemkranken  zusammen- 
traf. Wie  schon  bemerkt,  schliesse  ich  alle  Impetigoerkrankungen 
vom  Eczem  als  solchem  aus. 

Unna  hat  nun  mit  seinem  Morococcus  durch  Impfimg 
angeblich  Eczembläschen  erzeugt.  Unter  der  Annahme,  dass 
die  experimentell  erzeugten  Bläschen  wirklich  identisch  mit 
Eczembläschen  waren,  so  beweist  das  für  die  Rolle,  die  die 
Morococcen  in  der  „Aetiologie^  des  Eczems  spielen,  Nichts. 
Denn  1.  hat  Unna  nur  Eczembläschen,  aber  kein  Eczem  (das 
sich  klinisch  durch  seinen  Verlauf  und  Weiterverbreitung  charak- 
terisirt)  erzeugt ;  2.  hat  Unna  durch  die  Impfung  primär  eine 
Hautläsion  hervorgerufen,  also  Verhältnisse  geschaffen,  die  bei 
der  natürlichen  Bildung  der  Eczembläschen  nicht  bestehen« 
Wenn  daher  die  Morococcen  wirklich  bei  dem  Zustandekommen 
der  experimentell  erzeugten  Impfbläschen  eine  Bolle  spielen, 
so  ist  das  nicht  eine  ätiologische,  sondern  eine  pathogenetische, 
die  weiter  unten  eingehend  gewürdigt  werden  solL  Aetiologisch 
könnte  den  Morococcen  nur  dann  eine  Rolle  aus  dem  Experi- 
mente zugebilligt  werden,  wenn  Unna  durch  Verstreichen  der 
Morococcencultur  auf  unversehrter  Haut  Eczembläschen  und 
Eczem  erzeugt  hätte.    Das  ist  aber  nicht  der  FalL 

b)  Sind  Parasiten  eine  „Immanente''  in  der 

Aetiologie  des  Eczems? 

A  priori  können  natürlich  Parasiten  in  der  Aetiologie,  in 
den  Ereignissen  vor  Ausbruch  eines  Eczems  als  Immanente  eine 
Bolle  spielen.  Darüber  lässt  sich  natürlich  bei  unserer  Un- 
konntniss  dieser  etwaigen  Parasiten  Nichts  sagen.  Wohl  lässt 
sich  aber  aus  der  Rolle,  die  wir  diesen  Parasiten  bei  der  Patho- 
genese, den  Ereignissen  nach  Ausbruch  der  Erankkeit,  im  fol- 
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genden  Abschnitt  etwa  zubilligen  müssen,   eine  Beantwortung 
der  oben  gestellten  Frage  durch  Bückschluss  erwarten. 

3.  Spielen  Parasiten  in  der  Pathogenese  des  Eczems 

eine  Rolle? 

Mögen  die  Tuberkelbacillen  in  der  Aetiologie  der  Tuber- 
culose  die  direct  auslösende  Ursache  der  Tuberculose  sein  oder 
nur  die  Bolle  einer  Immanenten  spielen,  bei  der  Pathogenese 
sind  sie  jedenfalls  der  ausschlaggebende  Factor,  kein  Tuberkel- 
knötchen  ist  denkbar  ohne  die  Mitwirkung  der  Tuberkelbacillen. 
Nur  wo  Tuberkelbacillen  ins  Gewebe  gelangen,  kann  tuberculöses 
Gewebe  entstehen  uad  wir  können  die  Wege  yerfolgen,  auf 
welchen  sich  die  Tuberkelbacillen  im  Organismus  yerbreiten. 
Nur  auf  diesen  Wegen  verbreitet  sich  die  Tuberculose. 

Nun  werden  beim  Eczem  regelmässig  Parasiten  gefunden, 
die  Ton  yomeherein  sehr  wohl  beim  Zustandekommen  der 
pathologischen  Veränderungen,  die  dem  Eczem  zu  Grunde  liegen, 
eine  wichtige  Bolle  spielen  können.  Ueber  diese  Bolle  gibt 
JSL  £.  die  sprungweise  Verbreitung  des  Eczems  Aufschluss : 

Man  denke  sich  ein  Eczem  der  Vorderarme,  das  unzweck- 
mässiger Weise  mit  Theer  oder  anderen  reizenden  oder  redu- 
cirenden  Mitteln  behandelt  und  dadurch  „gereizt*'  wird.  Die 
Reizung  yerbreitet  sich  in  Form  von  Hauterythen  zunächst  in 
der  Umgebung  der  eczematös  erkrankten  Haut,  dann  weiter 
sprungweise  auf  den  Hals,  die  Genitalgegend  und  die  Kniekehlen. 
Auf  dem  anfänglichen  „Erythem^  bildet  sich  in  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  ein  Eczem  Tom  selben  Charakter  des  ursprüng- 
lich behandelten  aus.  Das  ist  eine  Beobachtung,  die  in  ähn- 
licher Weise  jeder  erfahrene  Dermatologe  gemacht  haben  wird, 
und  die  in  gleicher  Weise  auch  yon  der  Psoriasis  und  dem 
Liehen  gilt 

Nehmen  wir  nun  an,  dass  Parasiten  pathogenetisch  thätig 
beim  ursprünglichen  Eczem  der  Vorderarme  waren,  so  müssen 
sie  auch  dieselbe  Bolle  bei  dem  in  Folge  der  Hautreizung 
entstandenen  spielen. 

Man  mtisste  sich  alsdann  yorstellen,  dass  durch  die  reflec- 
tonsch  entstandenen  Erytheme,  der  Hals  und  Genitalgegend, 
der  Boden   präparirt  worden   sei,  auf  dem  nun  die  Parasiten 
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ihre  Wirksamkeit  entfalten  könnten.  Damit  ist  aber  die  An- 
nahme yerknüpft,  dass  die  Parasiten  schon  vor  dem  Entstehen 
der  reflectorisch  entstandenen  Erytheme  dort  vorhanden  gewesen, 
aber  ohne  Hyperämie  und  Erythem  der  Haut  nicht  ein  Eczem 
herrorzurufen  im  Stande  gewesen  sind.  Durch  eine  derartige 
Annahme  wird  aber  den  Parasiten  eine  dauernde  Anwesenheit 
auf  der  Haut  aller  Eczematiker  zugesprochen,  da  wir  eine  Ver- 
breitung des  Eczems  durch  Reizung  der  Haut  so  häufig  beob- 
achten, dass  wir  die  Möglichkeit  dieser  Art  der  Verbreitung 
des  Eczems  bei  allen  Eczematikern  voraussetzen  dürfen. 

Bei  der  Weiterverbreitung  desEczems  würden 
also  die  Parasiten  die  Rolle  einer  „generellen 
Immanenten''  spielen.  Rückschlüssig  dürfen  wir  folgern, 
dass  auch  bei  der  Entstehung  der  ersten  Eczemeruption  die 
^Eczemparasiten''  dieselbe  Rolle  einer  „generellen  Immanenten' 
gespielt  haben,  d.  h.  dass  sie  für  dieAetiologie  des 
Eczems  praktisch  durchaus  bedeutungslos,  und 
unter  die  Reihe  der  gewöhnlichsten  Hautschma- 
rotzer einzureihen  sind. 

Trotzdem  könnten  diese  doch  noch  einen  bedeutenden 
Factor  in  der  Entwicklung  der  einzelnen  EczemefSorescenzen 
bilden : 

ä)  Beim  acuten  Eczem. 

üeber  diese  hypostasirte  pathogenetische  Wirksamkeit  gibt 
bei  den  acuten  Eczemen  wiederum  die  klinische  Beobachtung 
Aufschluss.  Behandelt  man  das  acute  Eczem  einfach  durch 
Ruhigstellung  der  Haut  (Pudern,  Einfetten,  Salbenverband  etc.) 
und  gibt  somit  der  Haut  Zeit^  sich  von  der  Reizung  zu  erholen, 
so  heilt  das  Eczem,  reizen  wir  aber  die  Haut  etwa  durch  anti- 
septische Behandlung  (Sublimatlösungen  etc.),  so  verbreitet  sich 
und  verschlimmert  sich  das  Eczem.  Die  hypothetische  Wirk- 
samkeit der  Eczemparasiten  ist  also  abhängig  von  dem  Reiz- 
zustand der  Haut  und  läuft  mit  ihr  parallel.  Damit  ist  gesagt, 
dass  die  pa  thogenetische  Rolle  der  Eczemparasiten 
für  den  Verlauf  und  die  Dauer  des  acuten  Eczems 
gleich  Null  ist.  üebrig  bliebe  noch  die  Möglichkeit,  dass 
die  Eczemparasiten  von  Einfluss  auf  die  Form  des  Eczems 
wären,   in   ähnlicher  Weise   etwa   wie    eine   dicke  oder  dünne 
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Homschicht,  eine  stark  yascularisirte  and  eine  wenig  yasculari- 
sirte  Hautparüe  auf  die  Form  des  Eczema  (ob  Erythem  ?,  Papeln  ?, 
Bläschen?,  Krusten?,  Nässen?  etc.)  von  Einfluss  sind. 

Ueber  diese  etwaige  Wirksamkeit  unserer  Hautschmarotzer 
zu  discutiren,  fehlen  indessen  die  experimentellen  Grundlagen, 
die  herbeizuschaffen  den  Anhängern  der  „parasitären  Theorie  ** 
obliegt,  um  wenigstens  etwas  von  dem  „parasitären  Ursprung" 
des  Eczems  zu  retten.  Ich  halte  eine  derartige  Wirksamkeit 
unserer  Hautschmarotzer  für  durchaus  wahrscheinlich,')  glaube 
aber  folgerichtig,  dass  sie  eine  gleiche  oder  ähnliche  bei  allen 
Hautkrankheiten,  somit  eine  „generellste  Immanente"  darstellt, 
die  als  solche  praktisch  durchaus  bedeutungslos  fdr  die  specielle 
Pathogenese  des  acuten  Eczems  ist. 

b)  Beim  chronischen  Eczem. 

Etwas  anders,  wie  für  das  acute  Eczem  liegen  die  klini- 
schen Verhältnisse  für  das  chronische  Eczem,  dessen  anatomische 
Grundlage  neben  den  acuten  entzündlichen  Veränderungen  die 
Hypertrophie  der  Parenchymhaut  (Acanthose  Unna's)  bildet. 
Je  mehr  die  acut  entzündlichen  Veränderungen  bei  diesem 
Eczem  fehlen ,  um  so  mehr  nähert  es  sich  der  Psoriasis ,  die 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus  als  „trockenstes"  Eczem  auf- 
gefasst  werden  kann. 

Auch  das  chronische  Eczem  und  die  Psoriasis,  ebenso 
wie  die  Liehen  entwickeln  sich  oder  können  sich  entwickeln 
dort,  wo  Reizungen  der  Haut  —  auch  solche  reflectorischer 
Art  in  Folge  zu  eingreifender  Behandlung  —  stattfinden.  Da- 
durch unterscheiden  sie  sich  principiell  von  den  „parasitären" 
Hautkrankheiten,  speciell  von  der  ihnen  pathologisch  sonst 
nahestehenden  Trichophytie,  bei  der  nie  durch  reflectorische 
Reizung  der  Haut  neue  Trichophytie  -  Eruptionen  entstehen, 
sondern  nur  durch  Cebersiedelung  der  Pilzelemente  auf  ge- 
sunde Haut. 

Fär  die  Aetiologie  dieser  Krankheiten  gilt  daher  das 
schon  vorher  Gesagte,  dass  die  hypostasirten  Parasiten  höch- 
stens   die    Rolle    einer   bedeutungslosen   Immanenten   spielen. 


')   In  dieser  Richtung  möchte  ich  Unna's  Morococcenimpfexperi- 
mente  deuten. 
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Im  kUnischen  Verlauf  zeichnen  sich  indessen  diese  Krankheiten 
dadurch  aus,  dass  die  einmal  entstandenen  Eczeme,  Psoriasis- 
oder  Lichenflecke  sich  von  selbst  regelmässig  peripher  ausbreiten. 
Demnach  muss  in  den  Eczem-  und  Psoriasisflecken  ein  Etwas 
sein,  das  in  der  unmittelbar  angrenzenden  Haut  durch  Contact 
die  pathologischen  Veränderungen  herrorruft,  ein  Etwas,  das 
die  unmittelbar  angrenzende  Haut  ^^inficirf. 

Dies  inficirende  Etwas  ist  am  bequemsten  in  die  hyposta- 
sirten  Parasiten  zu  verlegen,  wie  denn  auch  Ton  jeher  das 
periphere  Fortschreiten  der  Flecke  in  der  Analogie  zu  den 
runden  Scheiben  der  Trichophytie  als  sicherstes  klinisches 
Zeichen  für  die  „parasitäre**  Natur  der  Erkrankungen  angesehen 
worden  ist. 

Nun  vergesse  man  aber  nicht,  dass  für  das  Entstehen  der 
Flecke  die  Parasiten  höchstens  eine  bedeutungslose  „Immanente' 
sind,  dass  demnach,  wenn  das  Fortschreiten  der  Flecke  auf 
Conto  der  Parasiten  gesetzt  werden  soll,  diese  ihre  Wirkung 
auf  die  Haut  verändert  haben  müssen,  so  dass  sie  aus  der 
^Immanenten'  die  „auslösende'  Ursache  werden,  dass  aus  den 
anfänglich  unschuldigen  Hautschmarotzern  pathogene  Pilze 
werden  müssen. 

Es  müssten  also  aus  der  Flora  der  Hautschmarotzer  beim 
Eczem  die  Eczemparasiten ,  bei  der  Psoriasis  die  Psoriasis- 
parasiten.  beim  Liehen  planus  die  Lichenparasiten  als  pathogene 
Parasiten  durch  den  Krankheitsprocess  selbst  gezüchtet  werden. 

Diese  jeder  Analogie  und  jedes  Wahrscheinlichkeitsgrundes 
entbehrende  Hypothese  muss  derjenige  machen,  der  wenigstens 
für  die  Pathogenese  der  in  Rede  stehenden  Krankheitsprocesse 
•den  hypostasirten  Parasiten  eine  führende  Rolle  vindiciren  wilL 

Schlussbemerkung. 

Ich  ziehe  es  vor,  offen  zu  gestehen,  dass  hier  eine  Lücke 
in  unseren  pathologischen  Anschauungen  vorliegt^  dass  wir  mit 
unseren  jetzigen  Kenntnissen  das  periphere  Fortschreiten  der 
Eczem,  Psoriasis,  Lichenflecke  nicht  ohne  weiteres  zu  erklären 
im  Stande  sind,  dass  wir  das  inficirende  Etwas,  das  wir  an- 
nehmen müssen,  nicht  kennen. 
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Damit  inil  ich  aber  nicht  sagen,  dass  wir  nicht  im  Stande 
sind,  diese  Lücke  schärfer  zu  präcisiren:  Dieselbe  pathogene- 
tische Entwicklung,  wie  das  Eczem,  die  Psoriasis,  der  Liehen 
zeigen  noch  eine  Beihe  anderer  Hautkrankheiten,  unter  denen 
ich  die  Pityriasis  rosea,  den  Lupus  erythematodes,  die  Poroke- 
ratosis  als  die  prägnantesten  anfuhren  will.  Alle  diese  Haut- 
erkrankungen, die  sehr  wohl  vorläufig  als  „essentielle"  Haut- 
flechten bezeichnet  werden  könnten,  müssen  unter  gemeinsamen 
Gesichtspunkten  der  Aetiologie  und  Pathogenese  betrachtet 
werden,  will  man  nicht  bei  Betrachtung  jeder  Einzelnen  in 
Einseitigkeiten  und  Fehler  yerfallen. 

Bevor  wir  aber  an  eine  Erforschung  der  häufig  ganz 
dunklen  Aetiologie,  der  Ereignisse  vor  Ausbruch  der  Krankheit, 
gehen  können,  müssen  wir  die  leichter  zugängliche  Pathogenese 
(die  Ereignisse  nach  Ausbruch  der  Krankheit)  im  causalen  Yer- 
haltniss  ihrer  Factoren  zu  erkennen  suchen. 

Hier  werden  uns  vielleicht  einerseits  die  einfachen  Gircu- 
lationsstörungen  (Erytheme),  anderseits  die  hochentwickelten 
Krankheitsprocesse  der  Geschwülste  Wegweiser  sein  können, 
die  uns  beide  auf  Veränderungen  des  Gewebes,  auf  Verände- 
rungen des  Zellcharakters  als  Factoren  hinweisen,  welche  allein 
die  Pathogenese  vieler  Krankheiten  erklären  können. 

Für  das  Carcinom  und  den  Naevus  glaube  ich  mit  aller 
Sicherheit  nachgewiesen  zu  haben,  ^)  dass  der  wesentlichste  patho- 
genetische Factor  die  Veränderung  des  biologischen  Charakters 
der  Epithelzellen  sind,  oder  vielmehr,  dass  wir  gezwungen  sind, 
eine  biologische  Aenderung  des  Charakters  anzunehmen,  um  die 
Pathogenese  erklären  zu  können. 

Der  Gedanke,  dass  die  Aenderung  des  biologischen  Cha- 
rakters des  Gewebes  nicht  nur  Folge  irgend  welcher  (Krank- 
heits-)  Ursachen,  sondern  selbst  Ursache  und  „Wesen"  einer 
Krankheit  sein  kann,  ist  allerdings  für  unsere  bakteriendurch- 
seuchte Pathologie  befremdend  und  nicht  geeignet,  unter  dem 
Bahmen  „kritischer  Bemerkungen"  begründet  zu  werden. 


')  Die  drkranknngen  der  Parenchymhaat  vom  entwicklangsmecha- 
lüMchen  Standpunkt  mit  besonderer  Berücksichtigiing  des  Carcinoma  und 
dei  NaevQs.     Arch.  f.  Entwicklungsmechanik  1899. 
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Vielleicht  ist  aber  keine  DiscipUn  der  Medicin  so  geeignet 
wie  die  Dermatologie,  diesen  Gedanken  zn  yerweithen  und  zu 
begründen  nnd  eine  neue  Aera  pathologiMber  AptM^ha^imc 
herbeiznfnhren. 

Ueber  die  tiefe  Lücke,  die  in  unserem  Wissen  Ton  dem 
biologischen  Charakter  der  Gewebe  und  deren  Verandenmgen 
besteht,  einen  Schleier  ziehen,  heisse  ich  den  Versndi,  das 
Eczem  und  die  ^^essentiellen  Hautflechten*  zu  ^parasitären* 
Krankheiten  zu  stempeln  und  Andere  glauben  zu  machen,  als 
habe  man  mit  einer  derartigen  Stempelung  etwas  gewonnen. 
Sollte  die  Discussion  in  Paris  recht  Tielen  Dermatologen  Usr 
zu  machen  im  Stande  sein,  dass  die  parasitäre  Theorie  (nr  das 
Eczem  und  die  «essentiellen  Hantflechten*  hinfaUig  ist,  so  wird 
sie  des  Guten  genug  gewirkt  haben.  Vielleicht  wird  auch  der 
Eine  oder  Andere  auf  die  Ton  mir  bezeichnete  Lücke  in  unseren 
pathologischen  Anschauungen  aufmerksam.  Dann  wurden  auch 
diese  Zeilen,  die  weniger  sagen,  als  sie  yerschweigen , 
Zweck  erfüllt  haben. 


Bericht  ülier  die  LeistungeD 
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Sitznng  TOln  31.  Febrtiar  1900. 
Vorsitzender:  Kaposi.  SekriftfBhrer :  Kr  ei  hieb« 


Hobl  dexnonstrirt    aus    Grün  fei  d's   Abtheilung    ein.  ISjäbriges 

Mädchen    mit    einem    eigenthümlichen    Exfoliationsprooess    der 

Znngenoberf  lache. 

Nach  Angabe  der  Kranken  beprannen  sich  yor  einem  Jahr  an  der 
Zungenspitze  weisse,  kreisförmige  Terändernnffen  zu  zeigen,  welche  seit- 
her m  fast  ununterbrochenen  Nachschüben  die  vordere  Zungenh&lfte  er- 
greifen. Vielfach  angestellte  Heilversoehe  mit  tersehiedenen  Mnnd- 
wasseniy  wiederholte  Aetsangen  mit  Chromsäure,  Lapis,  sowie  Abschabung 
mit  dem  scharfen  Löffel  konnten  bisher  den  Process  nicht  zum  Stillstande 
bringen.  An  der  Zungenspitze,  dem  Rücken  derselben,  an  den  freien 
Rftnaem  und  zum  Theil  auch  an  der  unteren  Fl&che  siebt  man  erbsen- 
bts  kressergrosse,  theils  einzebtehendei  th^U  miteinander  intwfbrirende, 
aber  die  Umaebang  wallartiie^  Tortretende,  sehr  schmale,  opaque  grau- 
weisse,  zum  Theil  auch  ffelbliche  Ringe,  welche  gegen  die  gesunde  Um- 
gebung hin  ungemein  scnarf  absetzen  und  ein  lebbut  rothes  abgeflachtes, 
theilweise  körniges  Oentrnm  nmschliessen.  Am  Rande  der  Zunge  sind 
die  Rinsre  durch  mehr  bogenförmige  und  serpiginös  figurirte  Efflorescenzen 
ersetat.  Im  Erkrankungsgebiet e  weist  dieZungenoberfläohe  auch  an  den  augen- 
blicklich nicht  afficirten  Stellen  ein  glatt-glänzendes,  saturirt  rothes  Aus- 
sehen auf,  welches  auf  einen  Schwund  der  Haarbüschelbekleidung,  sowie 
der  Kappen  der  filiformen  Papillen  zu  beziehen  ist.  In  dem  abgeschabten 
Belage  der  Rince  sind  fettig  aegenerirte  Epithelzellen,  isolirte  Fettkugeln 
sowie  massenhalt  Mikroorganismen  der  verschiedenen  Kategorien. 

Vortragender  hält  das  Krankheitsbild  für  identisch  mit  der  bald 
onter  der  Bezeichnung  des  wandernden  Ringes,  bald  als  Keratosis  anu- 
larii,  Olossitis  superficialis  exfoliativa  oder  auch  als  Lingua  geographica 
beschriebenen,  nicht  zu  seltenen  Zungenaffection.  Von  den  sonst  heran- 
ziehbaren ätiologischen  Momenten  kann  im  gegebenen  Falle  kein  einziges 
geltend  gemacht  werden,  wohl  aber  scheint  die  hochgradige  Anämie, 
sowie  mit  derselben  vergesellschaftete  Digestionsstörungen  zum  Krank- 
heitsvoxgange  in  ursächliclier  Beziehung  zu  stehen.  Das  massenhafte 
Vorhandensein  von  Mikroorganismen,  von  welchen  bekanntlich  Miller 
nicht  weniger  als  25  Sorten  in  der  Mundhöhle  unter  normalen  Ver- 
hältnissen nachweist,  gestattet  keineswegs  den  Schiuss  auf  einen  myko- 
tischen Urspran^  der  Läsion. 

7* 
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Di8CU88ion:  Keamann  hebt  die  differentialdiagnoBtuche 
Wichtigkeit  dieser  Formen  hervor  und  data  fthnliohe,  sehr  hartnackige, 
nicht  syphilitische  Formen  auch  bei  Individuen  auftreten,  die  Jod  oder 
<}aecksilber  intern  gebrauchen. 

Kaposi  betont  die  Nothwendigkeit  einer  wiederholten  Erdrtemng 
dieser  Frage.  Die  demonstrirte  Art  von  Zungenyer&nderong  ist  wohl 
oharakterisirt  und  gegen  luetische,  aphtose  und  traumatische  Läsionen 
deutlich  differenzierbar*  Doch  müsse  man  unter  ihnen  die  durch  vor* 
fibergehende  Momente  bedingten  von  denen  scharf  trennen,  die  das  ana* 
löge  Aussehen  haben,  aber  in  chronischer  Weise  Terlaufen.  Fast  bei 
allen  fieberhaften  Affectionen  kann  es  durch  acute  Hyperämie  nnd  seröse 
Transsudalion  au  Trfibung  des  Epithels,  Eintrocknen  und  inselfSrmiges 
Abheben  desselben  kommen.  Anatomisch  gleich  ist  der  Verlauf  bei 
chronischen  Processen,  weshalb  man  den  Ausdruck  Glossitis  auch  meiden 
muss,  da  dieser  nur  für  Yer&nderungen  des  eigentlichen  Zungen* 
gewebes  gilt.  Nach  den  wesentlichsten  Merkmalen,  der  Schmerzhaftig^ 
keit  und  dem  Exfoliationsprocess  des  Epithels,  dürfte  meine  Benennung 
Glossodynia  exfoliativa  wohl  die  bezeichnendste  sein. 

Die  Krankheit  selbst  bietet-  ^ne  ganae  Reihe  unklarer  Momente, 
namentlich  in  ihrer  Aetiologie.  Es  gibt  sun&chst  Personen,  welche  von 
Mher  Jugend  an  solche  villöse  Zungen  haben,  indem  das  Epithel  über 
den  papillae  filiformes  fortwährend  gelockert  und  abgestossen  wird.  In 
den  anderen  Fällen  geben  unstreitig  die  Anämie  mit  ihren  Begleitsymp«- 
tomeui  chronische  Dyspepsien  und  dysmennorrhoische  Zustände  eine 
Disposition  au  dieser  Erkrankung,  die  in  überwiegender  Mehrzahl«  au 
zwei  Drittel,  bei  Frauen  und  im  Allgemeinen  gar  nicht  so  selten  vor- 
kommt. Albert  publicirte  1885  ähnliche  Fälle,  ohne  dieselben  richtig 
erklären  zu  können,  und  ich  beobachtete  damals  innerhalb  6 — 8  Wochen 
gegen  20  Fälle,  die  ich  in  einem  Aufsätze  über  Glossodynia  exfoliativa 
(Wiener  medicin.  Presse  1886)  besprach.  Viele  davon  veranlassen  durch 
die  grosse  Schmerzhaftigkeit  beim  Essen  und  Sprechen  und  die  immer 
wiederkehrende  Furcht  vor  Carcinom  beim  Pat  die  qualvollsten  Zustände 
und  geben  aach  insofeme  eine  ungünstige  Prognose,  als  sie  oft  jahrelang 
jeder  Behandlung  trotzen.  Doch  lässt  sich  durch  Touchiren  mit  Lapis 
nicht  nar  Besserung  und  Beseitigung  der  Schmerzen  erzielen,  sondern 
es  gelingt  einer  energischen  causalen  Therapie,  wie  Garlsbader,  Marien- 
bader Brunnencuren,  geeigneter  Diät,  Eisen-Bittermitteln,  Arsen,  oft  auch 
die  vollständige  Heilung  zu  erzielen. 

Ehrmann  demonstrirt  einen  Fall  von  syphilitischem  Initial- 
affect  am  rechten  Nasenflügel,  welcher  ffeschwellt,  braunroUi 
verfärbt  und  derb  anzaftihlen  ist.  Seine  innere  Fläche  ist  ezfoliirt  und 
graogelb,  nekrotisch  belegt.  Die  Diagnose  stützt  sich  noch  auf  die  beider* 
seitigen,  indolenten  Drüsenschwellnngen,  und  ist  wegen  des  Mangels 
acuter  Entzündungserscheinungen  von  Furunkel  und  Erysipel,  wegen 
seiner  amscbriebenen  Localisation  und  der  eitrigen  Exulceration  gegen 
Rhinosclerom  leicht  abzugrenzen.  Anschliessend  daran  ist  die  Haut  in 
der  rechten  Nasolabialfurche  braanroth  infiltrirt,  schuppend,  wie  man 
aie  auch  oft  in  der  Inguinalbeuge   nnd   am   mons  venens  als  Ausdruck 
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einer  Lymphangoitis  capillaris  findet,    üeber  den  Infectionsmodus 
iat  nichts  näheres  an  emiren. 

Diseiissloii:  Nenmaun  hebt  als  wichtig  die  hier  bestehende 
Anschwelliing  der  Praanricnlardrüsen  henror  nnd  erwähnt  ans  seiner 
Erfahmng  zwei  Fille  von  Sderose  am  Nasenflügel,  1  Fall  an  der  Nasen- 
acheidewand  nnd  einen  Fall,  wo  sich  3  Sclerosen,  eine  an  der  Nasen- 
spitse,  eine  sweite  an  der  Oberlippe  and  die  dritte  am  Kinn  fanden. 

Ehrmann  sah  eine  ähnliche  bei  einer  Zimmerfran,  die  sich  im 
Lavoir  eines  Luetischen  gewaschen. 

Lang  bei  einem  lOjähr.  Mädchen  ohne  nähere  Aetiologie. 

Schiff  weist  darauf  hin,  dass  einige  Forscher  mit  Rücksicht  auf 
den  häufigen  Beginn  des  Lupus  an  der  Nase  die  Yermuthung  aussprachen, 
dass  die  Kinder  durch  Herumwflhlen  am  schmutrigen  und  auch  Tuberkel- 
bacillen  enthaltenden  Boden  mit  den  Händen  die  Infectionskeime  häufig 
auf  die  Nase  übertragen.  Auch  bei  Lepra  habe  man  einer  gleichen,  zu- 
fälligen Infection  erwähnt;  und  man  könnte  in  Fällen,  wie  dem  vorge- 
stellten, daran  denken,  dass  die  Syphilis  mit  den  Händen  auf  die  Nase 
übertragen  werde. 

Kaposi  betont  dem  gegenüber  die  Bedeutungslosigkeit  solcher 
ätiologischer  Momente  für  die  Contagiumlehre  schon  ans  dem  Grunde, 
weil  derlei  anamnestische  Angaben  höchst  unzuverlässig,  gekünstelt  und 
ad  hoc  zurechtgelegt  seien.  Man  komme  dann  oft  zu  so  ungeheuerlichen 
Dingen,  wie  sie  in  Leloirs  Werke  über  Lupus  zu  finden  seien,  z.  B.  die 
Entstehung  eines  Lupus  nach  Application  von  Gartenerde,  die  gerade 
derselben  Stelle  entnommen  worden  sei,  wo  vor  16  Jahren  ein  angeb- 
lich tuberculöses  Huhn  verscharrt  worden  sei  u.  dergl.  Ohne  an  die 
Infectionsfähigkeit  der  erwähnten  Erkrankungen  nur  irgendwie  zu  zweifeln, 
muss  man  die  ünstichhältigkeit  herbeigezogener  Angaben  immer  zurück- 
weisen. 

Nenmann  behauptet,  dass  es  keine  sichere  Beobachtung  gebe,  bei 
der  Lupus  durch  directe  Contagiosität  übertragen  worden  sei.  Dagegen 
sind  diesbezügliche  bestimmte  Angaben  bei  der  Lepra  anlässlich  der 
letzten  Ck>nferenz  in  Berlin  gemacht  worden. 

Lang  stimmt  Kaposi  bei,  die  Mittheilungen  über  durch  Infection 
beobachteten  Lupus  mit  g^sser  Vorsicht  aufzunehmen.  Doch  darf  nicht 
fiberaehen  werden,  dass  vereinzelte,  unzweideutige,  klinische  Beobachtungen 
durüber  vorhanden  sind,  dass  Lupus  thatsäohlioh  durch  Uebertragung 
von  Tuberkelbacillen  zustande  kommen  kann.  Er  erinnert  hiebei  ins- 
besondere an  die  betreffenden  Mittheilungen  von  Jadassohn  nnd 
Doatrelepont. 

Ehrmaiui  stellt  weiter  vor  einen  Fall  von  Lupus  tumidus  an 
der  Nasenspitse,  der  durch  S37t  Resorcinpaste  geheilt,  nach  2  Jahren  am 
Rande  Recidive  aufweist  und  erwähnt  eines  zweiten  Falles  von  Lupus, 
bei  dem  er  nach  der  ersten  Apolication  von  Resorcinpaste  excochleierte, 
auf  die  Wunde  noch  einmal  Resorcinpaste  auflegte,  wodurch  er  voll- 
stindige  Heilung  erzielte. 
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Venmann  demonstrirt: 

1.  den  bereits  in  einer  froheren  Sitzung  vorgestellten  Kranken  mit 
gruppierten  Haatgnmmen  an  der  Oberlippe,  welche  damalt  mit 
dem  Bilde  einer  Sykosis  grosse  Aehnlichkeit  hatten.  Ausser  AUgemein- 
behandlong  mit  Einreibungen  erhielt  Patient  eine  locale  Behandlung. 
Derzeit  ist  die  Affection  vollständig  gesehwunden,  so  dass  nur  mehr  eine 
leichte  Röthung,  aber  keinerlei  Infiltration  zurückblieb. 

d.  Einen  vierzigjähr.  Kranken  mit  einer  universellen  Ausbreitung 
von  Fibroma  molluscum.  Die  gesammte  Körperhaut,  einschliesslicE 
Extremitäten  und  Gesicht  sind  übersäet  mit  erbsen-  bis  über  haselnussgrossen 
Geschwülsten,  die  von  anscheinend  normder  Haut  bedeckt  sind,  keinerlei 
Entzündungserscheinongen  zeigen  und  sich  pflaumigweich  anfühlen.  Da- 
zwischen finden  sich  reichlich  lentiginesartige  braune  Flecke  von  Steck- 
nadel- bis  Linsengrösse,  so  dass  namentlich  der  Rücken  wie  gescheckt 
aussieht.  Grössere  bis  ffachhandgrosse  Naevi  sind  nur  spärlich.  Es  be« 
steht  massige  Kyphoskoliose.  Keine  inteUectoellen  oder  psycnischen  Defecte. 
Die  Afiection  besteht  seit  Kindheit. 

3.  Einen  54j&hr.  Bauer  mit  einem  Gesichtslupus,  der  sich 
an  einer  Seite  in  einen  flachen  Epitheliaikrebs  umge- 
wandelt hat.  An  der  rechten  Wangenseite,  an  Nase  und  unterem 
Augenlid  rechts  ist  die  Haut  in  kin^sflachhanderosser  Ausdehnung  zart- 
narbig,  seidenartig  glänzend  und  fein^efaltet«  Cinerhalb  dieses  Bereiches 
finden  sich  braunrotne,  zum  Theil  mit  Krusten  bedeckte  Knötchen  ein- 
gesprengt. Ebenso  am  oberen  und  äusseren  Rand  gegen  das  Aurenlid 
zu.  In  der  rechten  Nasolabialfurche  liegen  wartig  zerklüftete,  blutig 
tingirte  Borken  über  einem  drusig  unebenen,  weichen  Granulationsffewebe. 
Die  Conjuntiva  des  rechten  unteren  Augenlides  evertirt,  ebenso  die  Con- 
junctiva  bnlbi;  doch  zeigen  diese  keine  Lupusknötchen. 

Auf  die  Nase  greift  das  Geschwür  mit  einem  bogenförmigen,  auf- 

feworfenen,  steil  ab&Uenden,  sehr  derben  Rand  über  von  gelb  röthlicber 
arbe,  ohne  Belag. 

Aus  dieser  Partie  wurde  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  ein 
Stück  excidirt  und  es  zeigte  sich  das  typische  Bild  eines  flachen 
Epithelialcarcinom.  Die  Affection  im  Gesicht  besteht  angeblich  seit 
15  Jahren. 

4  Einen  31  jähr.  Kranken  mit  Sykosis  und  Acne  im  Gesicht 
und  den  behaarten  Theilen  des  Stammes,  namentlich  mons  veneris.  An 
letzterem  ist  die  Haut  intensiv  geröthet,  verdickt,  infiitrirt  und  mit  zahl- 
reichen, den  Follikeln  entsprechenden  Knötchen  und  Pusteln  bedeckt. 
Diese  finden  sich  überall,  soweit  die  Bauch  wand  behaart  ist,  desgleichen 
auch  am  Oberschenkel  und  Perineum.  Nirgends  jedoch  eine  diffuse  Aus- 
breitung von  Eczemeischeinungen.  In  gleicher  Weise  sind  die  Follicu- 
litiden  auch  im  bebarteten  Theil  des  Gesichtes  sowie  an  den  Augen- 
branen,  deren  Haare  zum  grossen  Theile  fehlen,  localisirt,  während  die 
übrige  Theile  des  Gesichts  normale  Haut  zeigen.  An  den  Augenlidern 
fehlen  die  Gilien  fast  vollständig.  Die  Affection  besteht  seit  frühester 
Kindheit. 

5.  Eine  21^'ähr.  Kranke  mit  über  dem  ganzen  Körper  au8gebreitet<«n 
gummösen  Geschwüren  und  Narben  nach  solchen.  Namentlich  ist 
im  Gesichte  fast  keine  von  Narben  freie  Haut.  Beide  Oberarme  sind 
mit  netzartig  gestrickten,  mit  bogenförmigem,  braun  pigmentirtem  Rand 
versehenen  Narben  bedeckt;  desgleichen  finden  sich  zahlreiche  nieren- 
förmige,  am  Rand  sepiabrauu  pigmentirte,  kreuzer-  bis  guldenstückgrosse 
Narben.  Ausserdem  allenthalben,  namentlich  am  Rücken  und  den  Ober- 
schenkeln bis  flachhandgrosse,  serpiginös  weiterscbreitende  Geschwüre, 
die  an  einer  Seite  bereiU  in  üeberhäutung  begriffen   sind,  während  der 
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]irogrtdieiite  Bind  aufgeworfen  ist  und  steil  zum  speckig  belegten  Geschwürs- 
grond  abfillt. 

6.  Eine  SS^ähr.  Magd  mit  aphthösen  Geschwüren  am  Geni- 
tale  nnd  einem  toxischen  Exanthem  anf  der  allgemeinen 
Körperdecke.  An  der  Commissnra  posterior  und  der  Innenflüche  der 
kleinen  Labien  findet  sich  ein  flachhandgrosses  Geschwür  mit  dichtem, 
Bchmniziggrauem,  aus  nekrotischem  Gewebe  bestehendem  Belag.  Das 
Geschwür  setzt  scharf  ab,  ohne  uDterminirte  Ränder.  Am  Urethral wulst 
finden  sieb  mehrere  stecknadelkopfgrosse,  mit  weisslichem  Belag  bedeckte 
SnbstanzverlDste.  Der  Urethralwnlst  selbst  hocbgradie  geschwellt.  Urin 
klar.  Ans  der  Vagina  reichlich  dünner  Eiter.  Vannaminder  lebhaft  ge- 
röthet,  ohne  Geschwüre.  Zerstreut  an  der  Körperbaut,  namentlich  über 
der  Bnst,  über  den  8chnltem  nnd  in  der  Lnmbalgegend  und  in  sp&r- 
ücherer  Zahl  an  den  Extremit&ten  finden  sich  haufkom-  bis  erbsengrosse 
Knötchen  von  lebhaft  rothem  Hof  umgeben,  die  in  der  Mitte  meist  eine 
Pustel  tragen.  Keine  Drüsenschwellung  in  inguine.  Mund,  Rachen, 
Handteller  und  Fusssohlen  fifei.  Die  Pat.  erkrankte  wenige  Tage  ror 
dem  Spitalseintritte  unter  heftigen  Fiebererscheinungen. 

Lang  stellt  einen  29  Jahre  alten  Mann  vor,  bei  welchem  erwogen 
Lnpus  die  H&lfte  der  Ohrmuschel  bis  in  den  Üusseren  Gehörgang  hinein 
mit  dem  Lippchen  und  der  angrenzenden  Haut  hinter  der  Ohnnuschel 

!am  Hinterhaupt)   und   unter  dem  Ohrlftppchen  (Wange)  entfernte.    Die 
lerumgereichte  Photographie  gibt  eine  Vorstellung  von  der  Ausbreitung 
des  Lupus  und  die  während  der  Operation  angefertigte  Zeichnung,  welche 

fleichfalls  demonstrirt  wird,  einen  Begrifi'  des  gesetzten  Defeotes.  Am 
'age  der  Operation,  am  5.  Februar  dieses  Jahres,  wurde  sofort  der  Defect 
beziehnnffsweise  der  fehlende  Theil  der  Ohrmuschel  durch  einen  ent- 
sprechend   geformten,   der  seitlichen  Halsgegend   entnommenen  Lappen, 

S lastisch  ersetzt.  Wie  man  jetzt  schon  sagen  ksnn,  ist  der  Wiederersatz 
er  Ohrmuschel  in  einer  kosmetisch  gelungenen  Weise  erreicht  worden« 
Lang;  stellt  femer  Tor  eine  23jährige  Patientin,  bei  welcher  er 
nach  Exstirpation  eines  Lupus  der  linken  Sasenhälfte  den  Defect  durch 
einen  dem  linken  Oberschenkel  entnommenen  stiellosen  Lappen 
deckte.  Lang  legt  einen  Werth  darauf,  die  tadellose  Einheil ung 
des  stiellosen  Lappens  in  dieser  Gesellschaft  zu  demou'* 
strieren,  weil  man  noch  immer  von  einzelnen  CoUegen  zu  hören  pflegt, 
dass  die  Einheilung  solcher  Lappen  nicht  gelinge,  beziehungsweise,  daas 
dieselben  günstigen  Falles  yon  der  OberSäcfae  nekrotisirend  sich  ab- 
stossen  und  durch  eine  Karbe  ersetzt  werden.  Es  ist  ja  richtig,  dass 
manchmal  Theile  des  stiellosen  Lappens  oder  vielleicht  auch  das  Ganze 
mortificirt;  diese  Thatsache  darf  aber  die  andere  nicht  übersehen  machen, 
daas  es  beim  sorgfältigen  Operiren  sehr  häufig  gelingt,  auch  vollkommen 
ideale  Einheilunp,  wie  in  dem  vorgestellten  Falle,  zu  erzielen.  Für  ge- 
wisse Stellen,  wie  Nase  und  Handrücken,  ist  einzig  und  allein  die  stiel- 
loee  Plastik  am  Platie,  weil  sie  wegen  Dünne  des  Lappens  hier  die 
•chönaten  Resultate  liefert,  während  der  gestielte  Lappen  immer  massiger 
aasfallt,  abgesehen  davon,  dass  die  Entnahmstelle  zu  einer  wenn  auch 
nnr  Nahtnarbe  in  der  Umgebung  führen  muss.  Wie  man  sich  überzeugen 
kann,  ist  bei  dem  vorgestellten  Mädchen  der  überpflanzte  stiellose  Lappen 
meht  nur  vollkommen  erhalten,  soodon  auch  geschmeidig  und  im  selben 
Masse  verschieblich  und  faltbar  wie  auf  der  gesunden  Seite.  Lang  ver* 
fugt  über  mehrere  solcher  Fälle,  die  er  heute  zur  Demonstration  hereinr 
bestellte,  die  aber  leider  nicht  erschienen  sind.  Yor  einigen  Tagen  erst 
kam  er  m  die  Lage,  einen  vorl'/«  Jahren  eiiweheilten  stiellosen  Lappen 
ober  dem  Metacarnophalangealgeienke  des  rechten  Mittelfingers  zu  sehen; 
von  dem  exacten  Enolge  konnten  sich  eine  Reihe  vonCoUegen,  darunter 
such  unser  Schriftführer,  Herr  Ereibich,  überzeugen.  Bei  einer  yor 
vielen  Jabren  Torgenommenen  Einpflanzung  eines  stiellosen  Lappens  über 
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Hmndrficken  und   Metacarpophalanffealgelenken  fast  siminlliclier  Fiager 
der  rechten  Hand   eines   etwa  SOjährigen  Mädchens   ist  die  Einheilong 

Sleichfalls  in  sehr  gelungener  Weise  erfolgt,  so  dass  dieses  architektonische 
.Qssehen  der  normalen  Hant  sich  danemd  erhalten  hat.  Assistent 
Weidenfeld  kennt  übrigens  den  Fall  ganz  genau.  Lang  verföfft 
auch  noch  ftber  andere  hierauf  besdgliohe  Fftlle,  die  leider  nicht  alle 
photo|;raphirt  wurden.  Von  den  2  letzterwähnten  werden  die  Photo- 
graphien herumgereicht. 

Spitzer  stellt  aus  der  Abtheilnng  Längs  vor: 

1.  Einen  Mann,  der  im  November  1899  Syphilis  acquirirt  hat  und 
jetst  ein  clayusfthnliches  Palmarsyphilid  zeigt.  Beide Hohlh&nde 
sind  mit  zahlreichen,  stark  elevirten  und   sehr  derben  Knoten  bedeckt. 

2.  Einen  Patienten  mit  papnlo-squamösem  uniyersellem  ExanUiem 
und  sehr  reichlicher  papulöser  Eruption  an  der  behaarten  Kopfhaut. 
Kebetbei  zeifft  der  Patient  eine  eigenartige  umschriebene  Fettanhäufong 
in  der  Bauobhaut,  der  Magengegend  entsprechend.  Die  ganze  Region 
ragt  tumorartig  vor. 

8.  Einen  18j&hrigen  Burschen,  bei  dem  von  einer  exulcerirten 
Papelpnppe  am  Scrotum  ausgehend  ein  grösserer  Abscess  im  Peno- 
scrotalwinkel  entstand.  Zwischen  dem  Ausgansspunkt  und  dem  Abscess 
liest  sich  ein  dicker  Strang  tasten.  Es  handelt  sich  offenbar  um  ein 
entzündetes  Lymphgef&ss,  in  dessen  Verlauf  Absoedirung  aufgetreten  ist. 
Die  Seitendrusen  derselben  Seite  sind  ebenfalls  vereitert. 

Sfobl  demonstriert  noch  einen  Fall  von  Impetigo  contagiosa 
circinata  im  Bereiche  der  Stime,  Wangen  und  Kinns  bei  einem  26jfthr. 
Mann.  An  den  angedeuteten  Hautregionen  sieht  man  kreuzer-  bis  thalergrosse, 
kreisrunde,  ovale  und  geschlängelt  verlaufende  Kreise  und  Ringe,  welche 
grösstentheils  ein  ganz  blasses,  ab  und  zu  an  einzelnen  Stellen  fein- 
schilferndes  Centrum  einschliessen.  Die  einzelnen  hellrothen  Kreise  tragen 
einen  aus  eingetrocknetem  Serum  gebildeten  dicken,  leicht  abbröckelnden 
gummigelben  Belag.  An  Stellen,  wo  sich  die  Exudatsschichte  bereits 
abgelöst  hat,  sieht  man.  dass  der  Krankheitsprocess  nur  zu  einem  g^anz 
oberflächlichen  erosionsähnlichen  Verlust  der  Epidermis  geführt  hat, 
welcher  an  einzelnen  der  Efflorescenzen  bereits  so  weit  zum  Ausdruck  ge- 
kommen ist,  dass  hier  nur  mehr  ein  erythematöser  Ring  den  Sitz  der 
ursprünglichen  Läsion  markirt.  Löst  man  die  gummiartige  Kruste  ge* 
waltsam  ab,  so  resultiren  leicht  blutende,  superficielle  Excoriationen. 
Die  Genese  der  circinären  Anordnung  lässt  sich  an  einzelnen  der 
Efiflorescensen  besonders  lehrreich  demonsiriren,  indem  man  an  den- 
selben das  Abheilen  des  ursprünglichen,  mittelständigen  Plaques,  und  das 
periphere  Fortschreiten  des  Processes  um  die  centrale  erblasste  Area  ganz 
deuüich  verfolgen  kann.  Obwohl  die  klinischen  Charaktere  für  sich  allein 
genügen,  um  diese  Hautaffection  dem,  wenigstens  der  Configuration  nach 
sehr  ähnlichen  Herpes  tonsurans  vesieulosus  gegenüber  differendren  su 
können,  so  hat  N.  dennoch  die  Auflagerungen  auf  Pilze  untersucht|  ohne 
jedoch  solche  auffinden  zu  können. 

Rreibich  demonstrirt  einen  Patienten,  der  seit  8  Wochen  an  der 
ödematös  geschwellten  Oberlippe  auf  indurirter  Basis 
einen  oberflächlichen  Subitansverlust  hat;  dem  Geschwür 
gegenüber  sitzt  ein    cariöser  Zahn.    Keine  regionäre   Lymph- 
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dr&ien,  kein  ExMithem.  Daher  sieht  Kreihich  denselben  trotz  der 
Induration  als  tranmatisohes  Ulcus  an. 

Diflenssion :  Kaposi  sah  ähnliche  indolente,  indurirte,  nicht  syphi« 
litische  Geschwüre  ohne  Drüsenschwellnng,  die  jahrelang  persistirten, 
endlich  anter  Pflasterverband  nnd  Massage  znm  Theil  ganz  wichen, 
während  andere  eine  Derbheit  znrückliessen. 

Neu  mann  fand  solche  Geschwüre,  bei  denen  die  Zerstörong  aach 
in  die  Tiefe  griff  nnd  die  oft  jahrelanger  Behandlung  trotzten. 

Freund  beobachtete  eine  ähnliche  Affection  an  der  Mundschleim- 
haut einer  42jährigen  Frau,  die  dieselbe  immer  im  Fr&lgahr  und  Herbst 
gleichzeitig  mit  MenstruationsstÖrungen  bekam.  Den  Geschwuren  pflegten 
gelbe  Bläschen  von  Erbsengrösse  voranzugehen.  Interessant  ist  auch,  dass 
das  18jährige  Mädchen  der  Frau  an  einer  äfanlichen  Affection  leidet. 

Kaposi  demonstrirt: 

1.  Einen  Fall  von  Erythema  papulatum.  An  der  Glabella, 
um  die  Augen  und  an  der  Nase  beiderseits  eine  Reihe  von  disseminirt 
stehenden,  bis  linsengrossen,  lebhaft  blaurothen,  über  das  Hautniveau 
erhabenen,  im  Centrum  meist  conisch  sich  erhebenden  und  z.  Th.  weiss 
schimmernden  Efflorescenzen,  die  sich  derb  prall  anfühlen,  bei  Druck 
aber  vollständig  abblassen  und  flach  werden.  Im  Bereiche  des  Kinnes 
und  der  Lippe  sind  ähnliche  kleinere  Knötchen  und  bläachenartige 
Efilorescenzen,  die  auf  Druck  ebenfalls  abblassen,  sich  aber  dann  wieder 
rasch  iigiciren.  Anatomisch  bieten  sie  demnach  das  Bild  von  circum- 
scripten  Gefässhyperämien  und  Erhebung  dieser  Flächen  durch  seröse 
Infiltration  der  tiefen  Schichten  des  Coriums,  wie  es  nur  dem  Erythema 
papulatum  eventuell  vesiculosum  zukommt.  Die  Ursache  in  diesem  Falle 
ist  nicht  sichergestellt,  doch  ist  eine  toxische  vom  Digestionstracte  oder 
eine  medicamentöse  ausgeschlossen.  Bei  weiblichen  Individuen  kommen 
solche  derbe  und  häufig  recidivirende  Formen  besonders  bei  Menstruations- 
stÖrungen häufiger  vor. 

2.  Einen  Fall  von  ausgebreitetem  Lupus  erythematosus  bei 
einem  36jährigen  Manne.  Die  Haut  der  Stime  und  beider  Wangen- 
flächen bis  an  den  Onterkieferrand  beiderseits  ist  diffus  fferöthet,  mit 
ziemlich  festhaltenden  trockenen  Schüppchen  besetzt,  z.  Tb.  auch  an 
vielen  Stellen  seicht  eingesunken  und  narbig  glänzend.  Bei  genauerem 
Zusehen  jedoch  lassen  sich  namentlich  den  Nasolabialfurchen  and  Augen- 
winkelfalten  entsprechend  Streifen  normaler  Haut  erkennen,  so  dass  der 
discoide  Charakter  in  der  Ausbreitung  der  Affection  ein  ff  ehalten  erscheint. 

Gegen  die  Stim-Haarg^nze,  Augenbrauen,  an  der  Oberlippe  und 
dem  Kieierrande  verlaufen  mehr  oder  minder  serpiginös  aneinandergereiht 
die  etwas  erhabenen,  gerotheten,  mit  ähnlichen  Schuppen  bedeckten 
Ränder.  Der  Patient  vriiä  auf  der  rechten  Seite  mit  Salicylpflasterverband, 
auf  der  linken  mit  Alkohol  absolutus  behandelt. 

3.  Einen  21jährigen  Gymnasiasten  mit   einer  Affection.    die  wohl 

jenen  Fällen  am  nächsten  steht,   die  von  Jonathan  Hutschinson  1888 

zuerst  genau  beschrieben  und  am  intemat.  dermatol.  Congresse  in  Wien 

1892  an  drei  Fällen  demonstrirt  wurden  als  Summer-Affection,   Prurigo 

aestivalis,  Sommerprurigo ;    später  kamen  die  als  Hydroa  vesiculosa  und 

die  von  mir  als  Acne  urticata  necrotisans  beschriebenen  Fälle.    Bei  dem 

Patienten  besteht  seit  dem  vierten  Lebensjahre  ein  bald  hie,  bald  dort 

aaitretendery  stark  juckender,  nach  längerer  Dauer  wieder  heilender,  bis« 

her  vergeblich  behandelter  Ausschlag.    Jetzt  finden  sich   an  der  Stime, 

an  der  Streck  sei  te  der  Hände  und  des  unteren  Drittels  der  Vorderarme, 

vereinzelt   ancb    am  Stamme  und   den   unteren  Extremitäten  linsen-  bis 
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hellergroese  hell-  und  blaorothe,  etwM  erhAbene,  tohlsfie  £ffl<Nrescenitti, 
von  denen  einige  im  Centram  ein  Bläschen  tragen«  während  andere  ex- 
coriirt  erscheinen  als  Residuen  flaohtiger  Bläschen.  Viele  von  ihnen 
zeigen  lebhafte  Kratceffecte  and  sind  mit  kleinen  blutigen  Borken  bedeckt 

Auch  an  der  behaarten  Kopfhaut  mehrere  ähnliche,  stark  juckende 
Knötchen. 

Die  Affection  begann  bei  diesem  Patienten  typisch  in  der  Jugend, 
fahrte  in  Folge  der  zahlreichen  Kratseffecte  zur  Narbenbildung.  Sie  tritt 
bei  ihm  aber  auch  an  den  von  der  Kleidung  bedeckten  Körperstellen,  im 
Winter  und,  wie  wir  beobachten  können,  auch  bei  absolutem  Einhsiten 
der  Bettruhe  auf,  Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Verlaufe,  die  auch 
schon  Hutechinson  anf&hrt.  Eine  auafuhrliche  Bearbeitung  dieser  und 
ähnlicher  Krankheitsfalle  findet  sich  in  der  jüngst  erschienenen  Mono- 
l^raphie  von  Maflpus  Möller  über  den  „Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Haut 
m  gesundem  und  krankhaftem  Zustande*'. 

4.  Einen  Liehen  ruber  planus,  der  bei  einem  kräftigen  2ßjähr. 
Diener  in  4  Wochen  fast  den  ganzen  Körper  ergriff.  Man  findet  am 
ganzen  Stamm,  besonders  dicht  am  Bauch  und  Rücken,  neben  zahlreichen 
einzelstehenden,  stecknadelkopfgrossen,  polygonalen,  im  Centram  gedellten 
braunrothen  bis  violettfarbigen  Knötchen,  auch  zu  Streifen  und  Gruppen 
vereinigte  und  bis  gultl  engrosse,  im  Ceotrum  deutlich  eingesunkene, 
bläulichlivid  verfärbte  Plaques  mit  ziemlich  fest  anhaftenden  Schuppen, 
nach  deren  Entfernung  die  Papillargetässe  nicht  bluten. 


Sitzung  vom  7.  März  1900. 

Vorsitzender:    Kaposi.  Schriftführer:    Kreibich. 

Ehrmann  demonstrirt  einen  Mann  mit  einem  etwa  handtellergrossen 
Geschwüre  am  Nacken.  Zu  Beginn  der  Behandlung  vor  10  Tagen  sah 
man  in  dessen  Mitte  einen  ganz  trockenen  Schorf  und  am  Rande  eine 
stark  abgehobene,  runzelige  Blase,  welche  sich  unterdessen  abgestoasen 
hat.  Ihr  Grand  zeigt  weissgelblich  belegte  Granulationen;  auch  der 
Schorf  ist  bereits  in  die  Höhe  gehoben.  Femer  ist  ein  den  Hals  hinabsie- 
hender  Streifen  zu  sehen,  der  zu  den  leicht  geschwollenen  Drüsen  der 
Stemocleidomastoideusgegend  hinzieht. 

Redner  hält  die  Affection  für  ein  Artefact,  wahrscheinlich 
durch  ein  concentrirtes  Alkali  herbeigeführt  Die  Reaction  der 
Schorfe  konnte  man  nicht  prüfen,  da  ein  Cassenarzt  bereits  Liqnor  Burowi 
applicirt  hatte.  Anamnestisch  ist  begreiflicherweise  in  diesem  Sinne  nichts 
zu  eruiren,  doch  wies  die  Uumhe  im  Benehmen  des  Mannes  auf  seine 
Schuld  hin.  Der  Autor  hat  solche  Schorfe  auch  bei  Lagerhausarbeitem  ge- 
sehen, welche  Aetisoda  in  Säcken  trugen,  wobei  man  im  ersten  Momente 
an  Acne  necrotica  oder  Ulcus  typhosum  denken  musste.  Doch  deutete  die 
reactive  Entzündung  auf  eine  Aetzung  hin. 

Neumann  stimmt  mit  dem  Vorredner  darin  überein,  dass  hier  eine 
arteficielle  Veranlassung  vorliege  und  erinnert  an  ähnliebe  Täuscknngen 
bei  hysterischen  Individuen.  Er  habe  vor  l'/i  Decennien  ein  M&dchcn 
mit  zahlreichen  thalergrossen,  verschieden  configurirten  Schorfen  alier 
Stadien  vorgestellt,  welche  anfangs  als  Spontangangrän  imponirten.  Billroth 
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habe  damals  die  Oebilde  für  Artefacte  erklärt.  Und  in  der  That  brachte 
die  genaue  Üeberwachnng  den  Beweis,  dass  das  Mädchen  heimlich  Nadeln 
in  die  Hant  steckte. 

Kreibich  erwähnt  als  Beispiel  dafür,  dass  schwach  alkalische 
Lösungen  Yerbrennang^blasen  erzeugen  können,  ein  Mädchen,  das 
mit  einer  mannsfanstgrossen  Blase  und  geringen  EntEündnngserscheinnn« 
gen  am  Rande  in  die  Ambulanz  kam.  Dadurch  dass  die  Blase  nicht  alles  Serum 
anf  einen  Scheerenschlag  entleerte  und  innen  ein  fibrinöses  Kächerwerk 
aufwies,  konnte  man  Pemphigus  hystericus  susschliessen ;  nnd  ein 
scharfes  Examen  ergab  dann,  dass  die  Patientin  ein  Sodasäckchen  in 
Wasser  getaucht  und  die  Haut  damit  eingerieben  hatte. 

Kaposi  erinnert  mit  Hinweis  auf  den  Fall  Neumann^s  daran, 
das«  während  bei  jenem  Mädchen  die  Schorfe  plötzlich  aufgetreten  seien, 
bei  Hysterischen  immer  eine  Röthung  und  Brennen  Torhergehen,  denen 
sich  erst  später  die  Gangrän  anschliesst.  Bei  diesen  spontan  entstehenden 
Fonnen  gibt  es  eine  Periode,  in  der  man  die  Epidermis  noch  glatt  und 
unversehrt  sieht,  während  im  Gorium  bereits  schwarze  YeHlrbang  auf- 
tritt, die  analog  dem  Herpes  zoster  gangraenosus  von  unten  nach  oben 
zunimmt.  Kann  man  daher  diese  Eigenthümlichkeiten  nicht  constatiren, 
so  ist  immer  an  einen  arteficiellen  Ursprung  zu  denken. 

Spie^ler  stellt  eine  72jährige  Frau  vor,  die  vierzig  Jahre  ver- 
heiratet war  und  seit  einer  Reihe  von  Jahren  verwitwet  ist  Yor  60  Jahren 
erfoIjD^  viermal  hintereinander  Abortus.  Jetzt  hat  sie  am  ganzen  Körper 
ein  Syphilid,  welches  so  lange  Zeit  nach  der  Infeotion  aufgetreten  sein 
muss,  da  man  eine  neuerliche  Infeotion  wohl  nicht  mehr  annehmen  kann. 
Der  Fall  erscheint  dadurch  ausserordentlich  bemerkeuswerth,  dass  ein 
am  ganzen  Körper  verbreitetes  Exanthem  so  spät  auftritt. 

Neu  mann   macht  darauf  aufmerksam,   dass  besonders   die  ende» 

mische  Syphilis  solche  Producte  zeitige,   wobei  namentlich  der  Mangel 

einer  specifischen  Behandlung  ins  Gewicht  falle. 

Hemnattn  demonstrirt 

I.  Einen  41jährigen  Kranken  mit  einem  ausgebreiteten  Carcinom 
der  Mund-Rachenhöhle. 

Die  Affection  besteht  angeblich  seit  Sommer  1809«  zu  welcher  Zeit 
er  in  seiner  Heimat  wegen  der  vermeintlichen  gummösen  Zerstörunffen 
des  Rachens  sieben  Iigectionen  in  die  Glutaealgegend  erhielt,  wovon  der« 
zeit  noch  mehrere  nussgrosse  Infiltrate  und  eine  ober  nussgrosseAbscess* 
höhle  zurückgeblieben  sind.  Von  autoritativer  chirurgischer  Seite  wurde 
die  Affection  für  Tuberculose  gehalten.  Endlich  stand  der  Patient  im 
letzten  Monat  auf  einer  chirurgischen  Abtheilung,  wo  die  Affection  wieder 
für  Sy]^ilis  angesprochen  wurde,  mit  Jodkali  in  Bebaudlnng. 

Der  Kramce  ist  abgemagert  und  macht  einen  kachectischen  Ein* 
druck«  Der  Hals  wird  steif  getragen.  An  der  rechten  Halsseite  findet 
sich  eine  kindskopfgrosse  Drfisengeschwulst,  welche  fest  mit  dem  Unter- 
kiefer verwachsen  ist  und  weder  in  vertiraler  noch  horizontaler  Richtung 
rersebieblich  ist.  In  der  Mitte  der  Geschwulst  ist  eine  Fistelöffnung  nach 
Eröifhuiff  eines  Erweichongsherdes  vor  4  Wochen.  In  der  linken  Parotis- 
gegend  ist  eine  kleinfaustgrosse,  aus  haselnuss-  bis  nussgrossen  Drusen 
zusammengesetzte  Geschwulst.  Sämmtliche  Drüsen  rund  und  sehr  hart. 
Der  ganze  weiche  Gaumen  nnd  die  angrenzenden  Ganmenbögen  und  Ton- 
sillen sind  in  ein  ausgedehntes  Geschwür  umgewandelt  von  p^bhöckriger 
gelbrotfaücber  Oberfläche.  Am  Uebergang  vom  harten  zum  weichen  Gaumen. 
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besteht  eine  krenzergrosse  PerforationtdSnang,  durch  welche  die  Sonde 
auf  rauhen  Knochen  stösst.  Qegen  die  Uvula  begrenzt  sich  das  Geschwür 
mit  einem  aufgeworfenen  steilen  ziemlich  derben  Rand  und  greift  Ton 
den  Oaumenbögen  aus  auf  den  rechten  seitlichen  Zungenrand  Ober.  Hier 
ist  es  besonders  zerklüftet  und  von  beträchtlicher  Härte.  Nasaler  Timbre 
der  Sprache,  Cnmöfflichkeit  feste  Nahrung  zu  geniessen.  Die  histologische 
Untersuchung  eines  kleinen  Gewebsstückes  bestätigte  die  klinische  Diagnose 
eines  Caroinoms. 

2.  Einen  34jährigen  Kranken  mit  ausgedehnten  gummösen 
Zerstörungen  des  Rachens.  Syphilis  seit  dem  Jahre  1892,  ein  halbes 
Jahr  darauf  Liehen  syphiliticus,  papulo-pnstulöses  Exanthem.  Vor  4  Jahren 
bereits  Geschwüre  ina  Pharynx  und  seither  kam  Patient  alljährlich  wegen 
gummöser  Processe  im  Nasenrachenraum  und  an  der  äusseren  Haut  in 
Behandlung.  Derzeit  fioden  sich  an  der  rechten  Schl&Te  und  Stimgegend 
au!«gedehnte  netzartij^  gestrickte  narbige  Partien,  die  an  ihrem  Rand  zum 
Theil  einen  pol^rcyklischen  Contour  zeigen  nach  einem  abgelaufenen  ulce- 
rösen  Syphilid  im  Vorjahre.  Au  der  Grenze  gegen  den  behaarten  Kopf 
noch  mit  rupiaartigen  Borken  bedeckte  Infiltrate.  Der  ganze  weiche  Gaumen 
fehlend  und  durch  eine  Prothese  ersetzt. 

Nach  Entfernung  derselben  findet  sich  an  dem  Rudiment  des  weichen 
Gaumens  links  ein  über  kronengrosses,  scharf  begrenates,  steil  abfallendes 
Geschwür  mit  festhaftendem  speckigem  Belag.  Die  rückwärtige  Rachen- 
wand ist  von  einem  über  thalergrossen  mit  aufgeworfenen  Rändern  ver- 
sehenen Geschwür  eingenommen. 

8.  Einen  45jährigen  Kranken,  welcher  bei  seiner  Spitalsaufnahme 
Anfangs  Februar  im  Nacken  links  einen  kindflachhandgrossen  scheiben- 
förmigen Herd  von  Lupus  vulgaris  zeigte,  der  übers  Haut nivean  leicht 
elevirt  war.  Sowohl  innerhalb  des  bereits  narbigen  und  oberfiächlich  stark 
desquamirenden  Centrums,  als  auch  besonders  am  Rand  fanden  sich  die 
charakteristischen  braunrothen  Knötchen  eingesprengt  Es  wurde  local 
80Vo  Chrysarobinpflaster  applicirt. 

Gegenwärtig  ist  die  nerdiormige  Erkrankung  roUständig  regress, 
die  Stelle  eingesunken,  noch  bräunlich  verfärbt,  aber  keine  Knötchen 
mehr  sichtbar. 

4.  Eine  25jährige  Kranke,  welche  bei  ihrem  Spitalseintritt  Ende 
December  einen  ausgedehnten  Lupus  der  linken  Wange,  der 
Nase,  des  harten  und  weichen  Gaumens  hatte.  Am  Wangen-  und  Nasen- 
lupus wurde  gleichfalls  local  Chrysarobinpflaster  während  der  Daner  eines 
Monates  applicirt.  Derzeit  ist  der  Lupus  auf  der  Wange  vollständig  ge- 
schwunden; es  findet  sich  hier  eine  glatte,  weisse,  etwas  vertiefte  Narbe, 
keine  Lupusknötchen.    An  der  Nasenspitze,  wo  später  das  Chrysarobin- 

Sflaster  Anwendung  fand,  ist  bis  auf  eine  kleine  Stelle  an   der  rechten 
asenseite,  wo  ein  exuloerirter  Lupus  bestand,  gleichfalls  Vemarbung  ein- 
getreten. 

5.  Eine  55jährige  Kranke  mit  multiplen  Hautgummen. 
Syphilis  seit  dem  Jahre  1898.  Jetzt  findet  sich  an  der  Aussenseite  des 
rechten  Oberschenkels  eine  flachhandgrosse  Gruppe  von  kreuzer-  bia 
gnldenstückfirrossen,  zum  Theil  confluirenden  Geschwüren  mit  steil  ab* 
fallenden,  derben  Rändern,  speckig  belegtem  Grund.  Dazwischen  die 
Haut  verdickt,  livide  verfärbt  und  in  derselben  kleinere,  locheisenformiff 
vertiefte  speckig  belegte  Geschwüre.  Aehnliche  Geschwürsgruppen  aucn 
an  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels  und  an  beiden  Unterschenkeln. 

Finger  stellt  einen  Patienten  vor,  der  seit  3  Monaten  in  Beob- 
achtung steht.  Nach  einem  Initialaffect  and  dem  Auftreten  eines  papiüo- 
pustulnsen  Exanthems  bemerkte  man  in  der  letzten  Zeit  multiple  Verän- 
derungen an  den  Venen.  An  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  kann 
man  eine  Reihe  von  Venen  als  verdickte,  nicht  schmerzhafte  Stränge  und 
längs  derselben  den  Venenklappen  entsprechend  Knötchen  tasten.    Unter 
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geeigneter  Behandlnng  rersehwinden  sie,  nm  an  anderea  Stellen  wieder 
anfzntreten. 

Man  mnai  diese  noltiple  chronische  Phlebitis,  die  nicht  ex  causa 
externa  stammt,  theilweise  mit  dem  Exantheme  aufgetreten  ist  und  unter 
der  antisyphilitisehen  Behandlung  verschwindet,  als  Phlebitis  syphi- 
litica ansprechen. 

Ehr  mann  gibt  als  differentialdiagnostisches  Merkmal  zwischen 
dieser  Phlebitis  und  einer  Lymphiingoitis  an,  dass  die  LymphgeflUse  in 
bestimmter  Richtung  verlaufen,  während  die  infiltrirten  Venen  manuig- 
fische  Inseln  einsohliessen.  Wenn  eine  solche  Vene  thrombosirt,  kann  man 
sie  bis  zu  ihrer  Abzweigung  verfolgen.  Femer  ist  bei  den  Lymphgefässen 
der  Strang  viel*  und  kleinhöckerig,  weil  die  Klappen  dicht  an  einander 
■itien.  Auch  die  dorsale  Lymphstrangsclerose  wird  als  Phlebitis  angesehen, 
doch  fehlt  ihr  der  Giarakter  einer  solchen  voUstftndig. 

Ehrmaoii  demonstrirt  den  bereits  in  der  vorigen  Sitzung  vorge- 
stellten Fall  der  extraffenitalen  Sclerose  an  der  Nase,  bei  welchem 
nun  ein  papulöses  Exanthem  aufgetreten  ist.    Ferner 

2.  einen  Mann  mit  Uloera  tubercnlosa  am  weichen  Ganmen 
und  der  Epiglottis. 

KiqKMi  stellt  eine  26jährige  Patientin  mit  den  typischen  Symp- 
tomen einer  beginnenden,  herdförmigen  Sclerodermie  vor,  die  vor- 
wiegend die  Wangen  und  das  Kinn,  weniger  den  Stamm  betrifft.  Pronon- 
cirt  atrophische  Stellen  sind  noch  sehr  wenig  vorbanden.  In  diesem  Sta- 
dium ist  bei  geeigneter  Behandlung  noch  eine  vollständige  Rfickbildung 
zu  erwarten. 

Neu  mann  weist  darauf  hin,  dass  prognostisch  auch  die  Jugend 
der  Patientin  eine  grosse  Rolle  spiele. 

Spiegier  stellt  ein  Mädcbeo  vor,  welches  sich  vor  6  Jahren  die 
Ohren  stechen  Hess  und  im  Anschlüsse  daran  eine  harte  Neubildung  be- 
kam, deren  histologische  üntersuobuog  sehr  derbes,  fibröses  Bindegewebe 
mit  eingelagerten  Riesenzellen  als  typisches  Bild  för  eine  chronisch  ent- 
zündliche Fremdkörpergeschwulst  ergab. 

Kaposi  hält  die  Neubildung  ftir  ein  Keloid,  eine  nicht  entzünd- 
liche, narbenähnliche  Geschwulst,  die  ohne  regressive  Veränderung  fort- 
besteht, sich  nur  bis  zu  einer  gewissen  Dimension  vergrössert  und  dann 
nnr  selten  spontan  schwindet.  Sie  entsteht  oft  nach  ganz  kleinen  Ver- 
letxungen,  in  Folge  chronischer  Irritation,  besonders  bei  gewissen  Per- 
sonen und  Rassen.  Die  Anordnung  des  feinfaserigen  Bindegewebes  ist 
eine  coocentrische  und  in  demselben  sind  Papillen  und  Retezapfen  complet 
erhalten,  während  diese  bei  der  Narbe  fehlen«  Dem  Einwände  Deutsches, 
wie  man  das  Vorhandensein  von  Riesenzellen  mit  der  Auffassung  als 
Keloid  in  Einklang  bringen  könne,  entgegnet  Kaposi,  er  messe  den 
Bieeenzellen  keine  pathognomonische  Bedeutung  bei. 

Neumann  berichtet  von  einem  nach  operirter  Mastitis  aufgetre- 
tenen Keloid.  Die  Gefasse  in  der  Umgebung  zeigten  Bindegewebswucheruug, 
weshalb  auch  solche  Geschwülste  immer  wieder  von  den  Gefassen  aus 
reeidiviren.  Bei  dem  Befunde  von  Entznndungserscheinungen  und  Riesen- 
seilen in  diesem  Falle,  ist  ein  geoauer  histologischer  Befund  wünschenswerth. 

Kreibich  stellt  einen  46jährigen,  kräftigen  Mann  vor,  der  seit 
8  Jahren  an  einem  hartnäckigen,  vergeblich  behandelten,   stark  juckenden 
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Hsntleideo  erkrankt  Itt.  Es  fisden  sieh  am  Halse,  am  Stainme  betonden 
in  den  seitlichen  Partien,  an  den  Armen  and  Handrücken,  sam  Theil 
•ach  an  da»  unteren  Gztremi taten  verschieden  grosse  and  coniigarirte, 
heller-  bis  über  flachhandgrosse,  scharfbe^renzte  flecken-  und  streifen- 
förmige Herde  von  gelblionbraaner  bis  lividrötiilicher  Farbe.  Die  Batft 
über  denselben  zeigt  eine  diffase,  feine«  trockene  Scbilfemng  ohne  jede 
Andeutung  von  fixsudationserscheinungen  oder  atrophischer  Karbenbildung. 
Besonders  stark  sind  beide  Handrücken  eingenommen,  an  denen  die  Haut 
mehr  livid  rerfarbt  und  bei  einer  klein  lamellösen  Schilferang  eine  durch 
feinrunzeliffe  Furchnng  bedingte  Felderung  erkennen  lässt. 

Der  vortragende  glaubt  in  diesem  eigenthümliehen  Krankheitabilde 
mit  grösster  Wahrseheinlickeit  Erscheinungen  einea  Eczems  an  finden, 
wie  es  dem  monate-  und  oft  jahrelang  dauernden  Stadinm  eczema- 
tos  um  der  Mycosis  fungoides  entspricht,  deren  erste  Symptome 
somit  vorliegen. 

Auch  Lang  möchte  sich  mit  Rücksicht  auf  die  sonderbare  For- 
mation der  einzelnen  Herde  dieser  Yermuthung  anschliessen. 

Neumann  hebt  den  Werth  solcher  zweifelhaften  FiUe  hervor. 
Man  könne  hier  wohl  an  Mycosis  fungoides  denken,  müsse  aber  auch 
differentialdiagnostiscb  Eczema  mycoticnm,  Pityriasis  lichenoides,  Eczema 
seborrhoicum  im  Auge  behalten. 

Kaposi  gesteht  zu,  dass  es  schwer  sei,  hier  eine  stricte  Diagnose 
im  systematischen  Sinne  zu  stellen.  Wenn  es  sich  aber  darum  handle,  in 
welchem  Sinne  dieser  Krankheitsprocess  aufzufassen  sei,  so  gehe  seine 
Meinung  dahin:  Es  handelt  sich  hier  um  eine  mechanische  Ectasie  der 
oberflächlichen  Gef&sse  und  consecutive  Atrophie  in  Streifen-  und  Flecken- 
form  —  Striae  und  maculae  atrophicae  —  mit  allen  ihren  Folgeerscheinungen. 

^  e n m a n n :  Collega  Weiden feld  macht  mich  mit  Recht  aufmerk- 
sam, dass  das  Krankheitsbild  sehr  viel  Aehnlichkeit  aufzuweisen  hat  mit 
den  Fällen  von  circumscripter  idiopathischer  Atrophie,  welche  ich  vor 
einigen  Jahren  voi^gestellt  und  deren  Moulage  ich  damals  vorgelegt  habe. 

Kaposi:  Eraamus  Wilson  hat  seinerzeit  etwa  20  Fälle  als  Mor- 
phaea rubra,  nigra,  alba,  lardacea  und  atrophica  beschrieben,  bei  welchen 
Formen  rothe  oder  braun  gefärbte,  in  der  Mitte  mattweisse  oder  speckig 
glänzende  zum  Theil  auch  atrophische  Flecken  entstehen.  Einzelne  Autoren 
haben  die  so  beschriebene  Krankheitsform  für  eine  circumscripte  Selero- 
dermie  angesprochen;  dies  gebe  ich  in  gewisser  Hinsicht  zu.  Ich  habe 
4iber  aach  eine  zweite  Form  von  Morphaea  gesehen,  welche  schon  von 
Wilson  und  auch  von  anderen  später  als  eine  milde  verlaufende  Varietät 
der  maculösen  Lepra  betrachtet  wurde  und  sich  in  fein  schilfernden, 
circumscripten  Herden  repräsentirt. 

Wenn  auch  also   die  scharf  beg^nzte  Scheibenform  auf  Mycosis 

fungoides  verweist,  so  habe  ich   streifenförmige  Anordnung  am  Beginne 

der  Mycosis  noch  nie  gesehen.    Umsomehr  müsste   man,   wenn  Atrophie 

hinzukommt,  auch  an  circumscripte  Plaques  von  Scleroderma  denken. 

Kaposi  demonstrirt  einen  jungen  Mann  mit  einem  N  a  e  v  n  s 
mollasciformis  angiomatosus  der  linken  Wangenschleimhant.  Die 
entsprechende  Wange  fühlt  sich  pastös  an  und  von  innen  sieht  man  unter 
«der  vorgewölbten  Schleimhaut  eine  höckerige,  blauroth  durchscheinende, 
•dreifingerbreite  Yorwölbung  am   absteigenden   Unterkieferaste  bis    zum 
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Mundwinkel  reieben.  Die  Gesdiwnltt  ist  weich,  wenig  comprestibel 
nnd  nimmt  bald  ihr  ursprongliobeB  Volumen  wieder  an. 

Kaposi  stellt  ferner  einen  Fall  von  multipler  eigenthümlioher 
Hant-Gangrän  in  Fol^e  einer  EohlenozydvcrgiftuBg  bei 
einer  Ö^abrigen  Taglofanenn  Tor,  die  tob  der  Abtbeil ong  des  Primarins 
Pal  in  das  Wasserbett  transferirt  wurde.  Bei  der  siemlicb  benkbgekommenen, 
•etwas  dementen  Patientin  findet  sich  unterhalb  des  rechten  Trochpnter 
ein  Aber  zweihandtellergroeser,  längsoTaler,  mit'  der  läufferen  Achse  in 
der  Richtung  des  Oberschenkels  liegender;  fast  bis  auf  den  Knochen 
reidiender  Subitanzverlust,  der  unregelmissiff  zerklüftet  ist.  Die  Rftnder 
■eigen  einen  sarten  Ueberh&Qtnngssanm.  Die  Basis,  die  im  Centrum  tiefer 
nls  an  der  Peripherie,  unregelmftssiff»  grobhöckerig  ist  und  mit  Ausläufern 
swischen  die  Musculatur  sich  verliert,  ist  mit  sohmutziggrdnen,  miss- 
fai1>igen  Gangranfetzen  bedeckt.  In  der  Peripherie  deutliche  Grannlations- 
Uldang.  An  der  Anssenseite  des  rechten  Untersehenkels,  vier  Finger 
vnterbalb  des  Knieg^denkes,  findet  man  zwei  &hnliehe  Gangranherde, 
welche  durch  eine,  einen  Qoerfinger  breite  HautbrAcke  getrennt  sind,  der 
obere  von  der  Grösse  eines  Guldens,  der  untere  kindsbandtellergfross, 
länglich  oval.  Am  Kande  ist  der  schwarze  Schorf  zum  Theile  gelockert 
und  man  sieht  den  mit  Eiter  bedeckten  G^nd.  Am-  linken  Oberschenkel 
t>berhalb  des*  Knies  und  an  der  Innenseite  des  Kniegelenkes  finden  sich 
swei  je  krenzerffrosse,  von    einem  Pigmentsauroe  umgebene,   durch   die 

fsnze  Cutis  reichende,  aber  schon  in  Ueberhäutung  begriffene  rundliche 
nbstanzverluste.  An  der  Aussenseite  des  Condylus  tibiae  findet  sich  eine 
kretizergrosse,  rothlich  erodirte  Stelle.  Die  Musculatur  der  Unterschenkel 
ist  atrophisch.  Am  rechten  unteren  Pol  der  Mamma  findet  sich  ein  bis 
auf  die  Musculatur  reichender  apfelgrosser  Substanzverlust,  von  unregel- 
mässiger Form,  gleichfalls  von  einem  Pigmentsaum  umgeben.  Die  Basis 
uneben,  grobhöckeriff,  ^[ranulirend ;  über  beiden  Glutaei,  in  der  Höhe  des 
Steissbeins  findet  sicn  innerhalb  einer  fast  die  ganze  Gl utaealffegend  ein- 
nehmenden Pigmentation  je  ein  unregelmässig  begrenzter,  liiäs  hand- 
teller^iprosser,  rechts  guldenstückgrosser,  ovaler  Substansverlust,  von  denen 
der  linke  im  Centrum  einen  schwarzen  gauffränösen  Schorf  träfft,  der 
rechte  rein  granulirend  erscheint.  Patientin  lässt  Urin  und  Stulu  unter 
sich.   Im  Unn  kein  Eiweiss  und  kein  Zucker. 

Dieses  eigenthfimliche  Krankheitsbild  könnte  im  ersten  Augenblicke 
die  Diagnose  vermuthen  lassen,  als  handelte  es  sich  hier  um  eine  trau- 
matische, vielleicht  durch  ätzende  Flüssigkeiten  hervorgerufene  Nekrose. 
Dagegen  spricht  aber  der  vor  der  Aufnahme  ins  Spital  beobachtete  Be- 
fund, indem  sich  an  den  betreffenden  Hautstellen  tiefe  Hämorrhagien 
ausgebildet  hatten,  über  denen  die  Haut  in  missfärbigen  Blasen  abge- 
hoben wurde.  Diese  Thatsaohe  allein,  aber  mehr  die  anaranestische  An- 
gabe, dass  Patientin  am  4.  Februar  in  ihrer  Wohnstube  bewusstlos  und 
mit  ihr  zu  gleicher  Zeit  ihr  löjähriger  Sohn  todt  aufgefunden  wurde, 
dessen  gerichtlicher  Obductionsbefond  Kohlenoxydgasintoxication  ergab, 
beweist,  dass  wir  es  hier  mit  einer  symptomatischen  Gangrän  zu  thun 
haben  in  Folge  von  Kohlenozydgasvergiftung,  wofür  auch  die  schon  am 
Tage  nach  der  Auffindung  der  Patientin  an  einigen  Stellen  beobachteten 
Hautreränderungen  sprechen.  Ueber  die  Art  des  Zustandekommens  dieser 
Gangrän  muss  man  tot  allem  sufdie  Wirkung  des  KeUevoxjds  recurriren, 
wie  sie  auch  Kobert  in  seinem  Lehrbuche  der Intoxicationen  ansf&hrltch 
bespricht.  Bekanntlich  vermag  schon  eine  Beimengung  von  9-8 — 9'5Vo 
Kohlenozydgas  zur  Lnft  Intoxicationen,  mit  selbst  tödtlichem  Ausgange, 


L 


112      Verhandlungen  der  Wiener  dermatologiichen  Geeelltchaft. 

SQ  erzexigeo.  Das  Kohlenoxydgai  hat  die  Eigenthümlicbkeit,  den  Sauer- 
stoff ans  den  rothen  Blntkörperohen  cn  verdringen  vnd  sich  mit  dem 
Hftmoglobin  m  verbinden.  .Da  das  Gas  irrespirabel  ist,  so  wird  ein  mit 
diesem  Gas  geechw&ngertee  Blut  allgemeine  Erstiokang  Terursaohen.  Aus 
diesem  Grande  findet  man  ähnlicbe  wie  nach  anderen  &stickangSQrsaoben 
eingetretene  Todesarten,  parenchymatöse  ond  fettige  Degeneration  der 
inneren  Organe.  Auch  das  centrale  und  periphere  Nervensystem  wird  dorck 
das  Koblenoxydgas  angegriffen  und  Äussert  sieh  durch  Eopfweb,  Schwindel, 
Sopor,  klonische  und  tonische  Krämpfe,  An&sthesien  und  L&bmimgen«  Der 
Blutdrack  steigt  enorm  an,  wodurch  die  oft  tu  beobachtenden  GoAss- 
rnpturen  besonders  im  Gehirne  oder  in  der  Lunge  erklärlich  werden. 

Sehr  interessant  sind  nun  die  nach  einer  Kohlenozydgasyergiftong 
auftretenden  Nachkrankheiten,  die  entweder  in  unmittelbarer  Folge  an 
die  Intoxication  sich  anschliessen  oder  erst  einige  Tage  oder  Wochen 
hinterher  auftreten.  So  beobachtet  man  als  Folge  localer  asphyktischer 
Zustände  Decubitus,  Gangrän,  pempbigusartige  Blasen,  auch  die  schon 
erwähnten  Gefässrupturen  und  die  in  Folge  persistirender  Gefassarwei- 
terungen auftretenden  rothen  Flecke  am  Stamme,  an  der  Nasenspitie 
ähnlich  den  Erfrierungen.  Die  Ton  Leudet  beobachtete  Herpes  zoster 
frontalis*Ernption  gehört  auch  hieher.  Aehnliche  Fälle,  wie  der  unsrige, 
sind  in  der  Literatur  schon  beschrieben  worden,  so  von  Alberti,  der 
eine  tiefe  Gangrän  der  Halsmusculatur  der  rechten  Seite,  der  Gegend 
des  rechten  Olecranon,  ferner  der  Gegend  des  rechten  Trochanter  migor 
und  der  rechten  Seite  des  Hinterhauptes  erwähnt  und  die  Vermuthung 
ausspricht,  dass  f&r  das  Zustandekommen  dieser  Gangränberde  das  Liegen 
des  Patienten  auf  der  rechten  Seite  während  der  langen  Zeit  der  Be« 
wusstloeigkeit  beschuldigt  werden  muss. 

Eine  Zusammenstellung  ähnlicber  Fälle  findet  sich  in  einer  Arbeit 
von  Becker  in  der  ^Deutsch,  medic.  Wochenschrift*  1899. 

Matzenaner  demonstrirt  ein  22jähriges  Mädchen  mit  Gumma 
urethrae  et  ^esicae,  welches  Syphilis  Tor  4  Jahren  acquirirt  bat. 
Derzeit  ist  der  Urethralwulst  beträchtlich  geschwellt  yerdickt,  schmerz- 
los, das  Orificium  urethrae  tricbterformig  erweitert,  an  der  oberen  Wand 
der  Urethra,  soweit  sichtbar,  ein  speckig  belegtes  flaches  Geschwür  mit 
glatten,  scharfen  Rändern,  welches  bei  der  endoskopischen  Untersuchung 
bis  zum  Orificium  internem  reichend  sich  erweist. 

Gystokopiscb  sieht  man  die  Uebeigttagslalte  dicli#- besetzt  mit  breit 
aufsitzenden  oft  zottenforraig  verlängerten  Wucherungen,  wovon  oft  ein- 
zelne papillomatöse  Excrescenzen  frei  flottiren.  Ein  Theii  derselben 
wurde  unter  Leitung  des  Cystoskops  abgetragen  und  zur  histologischen 
Untersuchung  verwertet.  Uebrige  Blasenschleimhaut  normaL  Von  Gummen 
der  Harnblase  liegen  in  der  Literatur  kaum  irgendwelche  Beobachtungen 
vor.  Das  Museum  des  Wiener  pathologischen  Institutes  besitzt  ein  einziges 
Präparat,  welches  multiple  stecknadelkopfgrosse  Gummen  zeigt,  wovon 
sich  eine  Abbildung  in  Neumann's  Lehrbuch  der  Syphilis  findet 
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1.  Heuer  ceigt  Photographien  yon  einem  Fall  von  Pityriagi« 
rnbra  pilaris^  welcher  darch  Arsenbehandlnng  geheOt   worden  war. 

2.  LedermamL  stellt  eine  69jährige  Frau  ror,  welche  seit  einer 
langen  Beihe  von  Jahren  an  einer  Haataffection  leidet.  Dieselbe  teigte 
sich  zuerst  im  Gesicht  nnd  anf  den  Armen,  nnd  bestand  ans  kleineii 
rothen  Knötchen,  welche  starkes  Jacken  rerursachten.  Im  Laufe  der  Zeit 
hat  sich  die  Affcction  über  den  ganzen  Körper  rerbreitet.  Im  Jahre  1877 
stellte  Geheimrath  Lewin  die  Diagnose  Liehen  ruber.  Man  sieht  jetzt  am 
ganzen  Körper  mit  Berorzugung  der  linken  Seite  borkige  und  warzigie 
Streifen,  welche  ungefähr  wie  Herpes  zoster  aussehen,  welcher  seitliche 
Ausläufer  aussendet  Auf  der  rechten  Seite  des  Rückens  sind  grosse, 
ähnliche  Plaques  vorhanden,  auf  den  Vorderarmen  und  Handrücken  sieht 
man  deutliche  Liehen  planus  -  fifflorescenzen ;  am  linken  Oberschenkel 
besteht  ebenfalls  ein  breites  Band,  welches  von  der  Glutaeal-Femoral- 
fiüte  ausgeht  und  sich  über  die  Kniekehle  bis  zur  Wade  erstreckt.  Am 
linken  Vorderarm  sind  neben  den  Liehen  planus -Effloresceneen  verrucöse 
Wucherungen  sichtbar.  Dieselben  sind  theils  durch  den  Juckreis  und  das 
Kratzen,  theils  durch  die  Arsenbehandlung  dunkel  pigmentirt  An  ein- 
zelnen  Stellen  bestehen  eczematöse  £zcoriationen.  L.  hält  den  Fall 
für  einen  Liehen  planus,  der  zu  warzigen  Efflorescenzen  geführt  hat. 

Blaschko  hält  die  Efflorescenzen  auf  Arm  und  Hand  ebenfalls 
für  Liehen  planus-Knötohen,  glaubt  aber,  dass  es  sich  bei  den  übrigen 
Effioreseenzen  um  eine  andere  Affection  handelt.  Zuvörderst  kann 
zu  juckenden  Affeotionen,  wie  z.  B.  Scabies  ein  Liehen  ruber  hin- 
zutreten; es  wäre  aber  auch  denkbar,  dass  die  beiden  Symptomengruppen 
nichts  mit  einander  zu  thun  hätten.  Die  Zugehörigkeit  würde  erst  dann 
erwiesen  sein,  wenn  man  die  Entwickelung  längere  Zeit  beobachtet 
hätte  und  sehen  würde,  wie  sich  die  Liehen  ruber-Efflorescenzen  warzig 
umwandeln.  B.  glaubt,  dass  die  Affection  in  die  Gruppe  des  Naevus  oder 
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Ichthyotif  linearis  gehört.  Die  braune  Pigmentirung  röhre  von  einer  Ter- 
farbnng  der  HomenbsUnz  her.  Dm  Charakteristische  der  in  Betracht 
kommenden  lohthyosisform  ist  eben  die  Bramilarbang.  För  seine  Diagnose 
spräche  anoh  dei:  chronische  Terlaof.  Eine  weitere  Frage  wäre  noch, 
ob  man  den  Zustand  als  eine  Anomalie  oder  als  krankhaften  Process 
anfiassen  solL  Was  die  linienformige  Aosbreitnng  am  linken  Bein  an- 
betrifft, so  hat  man  nrsprSnglich  geglaabt,  dass  es  sich  dabei  nm  eine 
Betheiligang  peripherer  Nerven  oder  um  Grenzgebiete,  zweier  Nenren 
handeH  B.  glaubt,  dass  bei  allen  linearen  Hauterkranknngen  das  Ausbrei- 
tnngsgebiet  eines  spinalen  Herren  in  Betracht  kommt 

Palm  schUesst  sich  den  Ausführungen  von  Blasohko  an. 
Bosenthal  hatte  Gtelegenheit,  den  Fall  schon  früher  zu  sehen.  Er 
glaubt  nicht,  dass  Fälle  von  Ichthyosis  oder  Naeyus  linearis  beschrieben 
sind,  die  eine  derartige  Ausdehnung  genommen  haben,  und  bei  welchen 
sich  zugleich  grössere  Plaques  auf  Hals,  Rücken  und  der  Inguinalgegend 
befinden.  Dazu  kommt,  dass  die  Patientin  59  Jahre  alt  ist,  und  dass  sich 
die  ersten  Erscheinungen  frühestens  im  18.  Lebensjahr  gezeigt  haben. 
Wenngleich  wir  wissen,  dass  der  Naevus  nicht  congenital  zu  sein 
braifcht,  so  scheint  dieses  späte  Auftreten  die  Diagnose  Naevus  nicht  zu 
.untesistützen.  Die  warzigen  Wucherungen  stellt  B.  in  gleiche  Linie  mit 
den  Verrucositäten,  wie  sie  bei  andern  Epidermidosen,  z,  B.  Psoriaris 
auftreten,  wo  man  derartige  warzige  Wucherungen  an  der  Innenfläche 
der  Oberschenkel  oder  der  Ingruinalfalten  häufiger  zu  sehen  Gelegenheit  hat. 
Dass  die  jetzt  vorhandenen  Liehen  planus -Efäorescenzen  sich  warzig 
umwandeln,  ist  absolut  nicht  nöthig.  Man  sieht  dies  eben&lls  auch  bei 
Psoriasis«  wo  frische  Effiorescenzen  auftreten  und  wieder  vergehen,  ohne 
dass  dieselben  die  Tendenz  haben,  sich  warzig  umzugestalten,  trotzdem 
derartige  Herde  am  Körper  bestehen.  Durch  die  lange  Behandlang  mit 
Arsen  ist  die  Haut  sehr  stark  pigmentiert,  und  die  warzigen  Ezcrescenzen 
sind  daher  mit  beeinflasst  worden.  Er  stimmt  daher  mit  der  Diagnose 
Ledermann*8  vollständig  überein. 

Blasohko  glaubt,  dass  derartige  Fälle  von  ausgebreiteter  Ichthyosis 
linearis  in  der  Literatur  beschrieben  worden  sind. 

Ledermann  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  früher  alle 
Affectionen,  die  linear  verliefen,  als  Nervennaevi  oder  als  Ichthyosis 
linearis  aafiasste.  In  den  letzten  Jahren  sind  auch  von  ihm  Fälle  von 
Liehen  planus,  Psoriasis  und  Eczemen  beschrieben  worden,  die  lineare 
Ausbreitung  hatten.  Es  ist  daher  anzunehmen,  dass  eine  Anzahl  der 
früher  beschriebenen  Naeri  lineares  keine  eigentlichen  Naevi  gewesen 
sind.  L.  hält  auch  die  Annahme,  dass  zwei  so  seltene  Affectionen  an 
demselben  Individuum  vorkommen,  für  gezwungen.  Der  starke  Juckreis 
spricht  ebenfalls  gegen  die  Diagnose  Naevus.  Die  Schwanrfärbung  kann 
das  Moment  vielfacher  Einwirkung  sein.  An  manchen  Stellen  ist  ja 
in  Folge  des  Juckreizes  nebenden  warzigen  Wucherungen  auch  einEozem 
deutlich  sichtbar. 
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8.  Welnvlctli ' demöntiriri  eine  Anzahl  Ton  Blasenphüto- 
grammen,  welche  mit  detti  Nitze'schen  PhotographieTfCj^stoakop'aaf- 
genommen  sind.  Die  in  der  Torigen  Sitzung  von  Berger  demonztrirten 
Photogratnme  sind  nach  seiner  üeberzengnng  grtoten  Theils  nicht  ganz 
anf  der  H6he  dessen,  was  erreicht  werden  kann.  W.  geht  in  seiner 
Besprechung  znerst  von  dem  im  Jahre  1894  von  Nitze  heraasgegebenen 
Atlas-  von  Cystophotogrammen  ans,  in  welchem  die  verschiedensten 
-pathologischen  Processe  der  Blase  in  Heliograv&r  dargestellt  siiid.  Alle 
diese  Wiedergaben  rfihren  von  Nitze'schen  Originalbildem  her  und  sind 
scharf  nnd-  plastisch.  Die  Nitze'sche  Bemühungen,  Photographien  in 
Farben  herzostellen,  sind  gfesoheitert.  Ans  neuerer  Zeit  zeigt  W.  Photo* 
grunme  von  Ureterenmftndangen  -^  in  einem  Bild  sieht  man  dicken  Eiter 
ans  demselben  hervorquellen  —  Bilder  von  einem  inkrustirten  Faden,  der 
nach  einer  gynäkologischen  Operation  in  die  Blase  durchgebrochen  ist, 
von  einem  Wachsstüek,  den  die  Patientin  sich  selbst  eingeführt  hat,  und 
andere.  Die  Bilder  sind  angeblich  alle  ohne  jede  Retonche  .hergestellt 
W.  demonstrirt  dann  das  Nitze'sche  Photographier-Cystoskop.  Am 
ocularen  Ende  befindet  sich'  eine  photographische.  Ganiera,  in  welchem 
sich  lichtempfindliche  Brom- Silber «Gelatineplatten  befinden.  Durch 
einen  einfachen  Mechanismus  kann  die  Cassette  um  die  Achse  gedreht 
werden.  Das  Ocular  enth&lt  einen  Elasten  mit  zwei  Prismen.  .  Ist  da^ 
Cysfoskop  durch  die  Hand  oder  ein  Stativ  fixirt  und  das  Objeot  ein- 
gestellt, wird  das  Licht  ausgeschaltet^  der  Schieber  herausgezogen  und 
das  Bild  fällt  anf  die  Licht  empfindliche  Schicht.  Die  Exposition  dauert 
8 — 5  bis  höchstens  15  Secunden.  So  kann  man  10  verschiedene  Aof- 
nahmen  in  kurzer  Zeit  machen.  Das  Instrument  wird  von  der  Firma 
Löwenstein  hergestellt. 

Nach  seiner  Ansicht  sind  die  lichtempfindlichen  Platten  dea  Films 
vorzuziehen.  Die  Origiualbilder  sind  ohne  Lupe  kaum  zu  erkennen, 
dieselben  werden  dann  um  das  zehnfache  vergrössert,  DenWerth  der 
Ifomentphotographie  kann  W.  nicht  einsehen,  da  der  Werth  der  Gysto- 
Photographie  wesentlich  ein  didaktischer  ist.  Das  Bild  von  der  Blasen- 
tnbercnlose,  das  Berger  demonstrirt  hat,  war  selbst  för  den  Geübten 
schwer  zu  erkennen. 

Berger  betont,  dass  seine  Bilder  absolut  nicht  retouchirt  sind, 
wahrend  Nitze  in  dem  Vorwort  zu  seinem  Atlas  angibt,  dass  er  die 
Retonche  gebraucht  hat.  Ein  photographisches  Auge  kann  das  auch  so 
erkennen.  Jedenfalls  darf  ein  Retouchirpinsel  bei  wissenschaftlichen 
Photographien  nicht  gebraucht  werden,  da  Ohjectivität  und  Naturtreue 
verloren  geht.  Was  den  Gontrastreichthum  anbetrifft,  so  tritt  derselbe 
bei  Tumoren  oder  Divertücelu,  die  »ich  scharf  von  der  Umgebung  ab- 
heben, hervor.  Die  Blasen tuberculose  gehört  zu  den  nicht  contrast- 
reichen Bildern,  nnd  ist  daher  die  Differenzirung  etwas  schwieriger. 
B.  glaubt,  da  beim  N  i  t  z  e'schen  Apparat  hin  und  her  geschoben  werden 
muss,  ein  Miseerfolg  viel  leichter  zu  erhalten  ist, ,  während  bei  seiner 
Cassette  eine   einzige    Handbewegung  genügt,    um    die    Aufnahme    zu 
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naohra.  Die  Btoseaphotognipbie  kal  teii  der  Niiae'i 

1894  ketiie  Yerbratwig  geftmden,  #m1  dl»  VeHinifeii  m  tcbwierig  nad 

nnbeqaMi  w«ir. 

Wn  die  EsfOillioiitMt  eabetrüit,  eo  Mgl  Nile«  MHwi,  4mi  je 
kirter  «eM»ie  i«l»  je  Air  witd  der  FMient  von  teiMr  «MHgeBehmen 
PMMsedor  befreit.  Mit  eeinetti  Apperai  genügen  Anftuikmen  von  '/n 
Seennde,  abgerechnet  dmten.  dam  der  Apparat  eimaa  Stative  nieht  bedarf 
und  preiawerther  itt.  In einea  Falle Ton  Uretereo-Cyete,  denLiepataan- 
Wnlff  TWÖffentUekt  bat,  aeigt  ee  sieh,  daae  die  Mitae*eobe  »wti^graphie 
niofat  awreicht,  tim  den  Pilhmge*  nnd  Entieerongemitand  dentlich  dar- 
metellea.  Ton  Fachminneni  werden  die  FUas  gftnaliger  beertbeilt  th 
die  Glasplatten,  abgesehen  daToa,  daea  entere  den  Arat  vom  den  Fabri* 
kanten  vnabb&ngiger  hinetellea. 

Liepmann-Wnlff  hatte  onüngat  Gelegenheit,  einen  Fall  ton 
ehnmieoher  Cyetitis  Iren  Berger  photographiren  an  Inwen, wobei  ertioh 
überaengte,  daae  das  Verfahren  beattglieh  LeiohtSgfceit»  SehneUigkeit  and 
Reprodaetioncllhigkett  nfehte  su  wftnsehen  übrig  lieee» 

Weinrioh  erwidert,  daes  die  Nitae^hen  Bilder  nioht  retoneinrt 
sind,  und  daae  Barger  eret  lo  gnte  Bilder  liefern  leUte,  wie  die 
Nit8e*8chen. 

4.  Richter  demonetrirt  niehrfeohe  Gonoeeccenpräparate, 
welche  mit  Neutralroth  gelirbt  sind.  Znvörderst  hat  er  nach  Uhma 
die  eogenannte  Titele  Nentralrethftrbnag  rorgenomaien,  bei  welcher  ein 
Objecttrftger  mit  einer  in  aikobolieoher  oder  in  Eaeigs&nre  gelöster 
Nentralrothlösnng  Übergossen  wird.  Ist  dasselbe  eiogetrodaiet,  wird  ein 
Deckglas  mit  einem  Sekrettropfen  beraafgebraeht;  hierdarch  soll  eine  vitale 
F&rbung  zu  Stande  kommen,  wobei  nur  die  Gonococoen  und  die  ein- 
seinen Kerne  hervortreten.  Diese  vitale  Fftrbang  rtiirt  davon  her,  dass 
die  Gonococcen  in  der  Eiteraelle  noch  Leben  zeigen.  Plato  hat  mit 
einer  ges&ttigten  wässerigen  Nentralrothldsnng  in  physiologischer  Koch» 
salsmischung  gearbeitet.  Die  ühma'sche  Methode  hat  nach  R.  keinerlei 
Yorsag  vor  den  bisherigen  Methoden,  abgesehen  davon,  dass  eine  nnge- 
henre  Farbstoffrerschwendnng  Plats  greift.  Dieselbe  widerspricht  aaoh 
den  Ehrlich'sohen  Anforderungen,  bei  welchen  grosse  Mengen  vonMilcro^ 
on^^tsmen  mit  möglichst  geringen  Mengen  von  Farbstoff  gefärbt  werden 
sollen.  Anch  ist  die  F&rbang  darchans  keine  siefaere.  Man  mass  mi^* 
nnter  sehr  lange  snchen,  ehe  man  Gonococcen  findet.  Die  gewöhnliche 
Färbung  mit  alkalischer  oder  wässeriger  Lfösnng  von  Methylenblaa  in  der 
Kälte  oder  Wärme  ist  bei  weitem  vorzasiehen.  Aach  die  Plato*sehe 
Färbung  Ist  kein  Vorzug  vor  den  früheren  Methoden.  Aach  kann  sich 
R.  mit  der  Bezeichnung  vitale  Färbemethode  nicht  einverstanden  erklären. 
Galeotti,  welcher  die  beste  Arbeit  über  die  vitale  Färbung  veröffentlicht 
hat,  spricht  sich  dagegen  aus,  dass  eine  derartige  Methode  bei  Mikro^ 
Organismen  anwendbar  ist.  Wenn  sich  nicht  die  ganze  Zelle,  sondern 
nur  ein  Tbeil  förbt,  handelt  es  sich  nicht  um  eine  sogenannte  vitale 
Färbung,  sondern  um  eine  einfache  Diffusion  solcher  Bestandtheile,  welche 
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cor  Atutebeidnng  bosümmt  und  oder  keine  ActiTit&t  mehr  luiben.  Plata 
hftit  ee  für  ein  Zeieken  der  YitaMtät,  dan  diese  Färbung  nach  einiger 
Zeit  wieder  T^rschwindet,  indem  die  Zelle,  die  im  Absterben  begriffen. 
sei,  ihren  Farbetoff  wieder  abgibt  Das  ist  eis  Inrthnnit  Die  Keatral* 
VDtklirbang  bleibt  weiter  bestehen,  tiotxdem  man  sie  nioht  sieht  Die 
Ursache  des  Farbstoffrerlnstes  sind  Oxydationsrorgäage.  Es  bildet  sieh 
ein  weisses  Nentralroth,  ebenso  wie  beim  Methylenblau  aus  dem  blauen 
Farbstoff  ein  Lenkomethylenblau  entsteht.  Diese  Umwandlung  in  einen 
Ikrbloeen  Stoff  ist  die  ürsaoke,  dass  einzelne  Beobachter  von  vitalen 
Vorgtagen  gesprochen  haben,  indem  die  Mikroorganismen  beim  Absterben 
den  Farbstoff  wieder  abstossen,  den  sie  vorher  mit  Gewalt  an  sich  gerissen 
haben.  Am  wenigsten  lAsst  sieh  von  vitaler  F&rbung  beim  £iter 
^»rechen,  der  bereits  aus  dem  menschlichen  Körper  entfernt  ist  und 
keine  Lebensfähigkeit  mehr  besitst  Auch  die  Qonococcen  ausserhalb 
des  menschlichen  Körpers  gehen  schnell  ra  Qrunde.  Die  Ursache  der 
Firbnng  liegt  darin,  dass  absterbende  oder  abgestorbane  Gonoooccen 
eine  gröesere  chemische  Afißnitftt  zu  dem  Fazintoff  beiitien.  Weder  die 
Uhma'sohe  noch  die  Plato*sohe  Methode  ist  empfehlenswerth.  Vielleicht 
lassen  sich  in  Kliniken,  deren  Instramentarium  reich  ist,  noch  irgend 
welche  Vortheile  daraus  ziehen.  Fnr  den  Praktiker  ist  die  Methode 
nicht  za  empfehlen.  Einen  7  ortheil  hat  die  Anwendung  des  Neutralroths 
nur,  wenn  es  ähnlich  verwendet  vrird  vrie  frfiher  das  Methylenblau.  R. 
wendet  seit  längerer  Zeit  V4  7«  wässerige  Neutralrothlösung  an,  und  iit 
mit  dem  Besultat  sehr  zufrieden.  Das  Fixiren  der  Präparate  ist  durchaus 
unnöthig  und  die  Farbstoffmenge,  die  man  braucht,  ist  sehr  geringfügig, 
10  Seconden  genügen  ohne  Erhitzen,  um  eine  Färbung  hervorzurufen. 
DerVortheU  vor  dem  Methylenblau  liegt  noch  darin,  dass  manOouococcen 
unterhalb  der  Kerne  erkennen  kann,  während  man  beim  Methylenblau  nur 
diejenigen,  die  oberhalb  der  Kerne  liegen,  sieht  R,  hat  auch  in  frischem 
Eiter  bei  MethylenblaufärbuDg  eine  eigenthümliche  Kömelung  gefunden, 
f&r  die  er  keinerlei  Erklärung  besitzt 

Pinkus  empfiehlt  statt  des  Neutralrots  das  Safifranin  in  wässeriger 
Lösung  als  gutes  Färbemittel  der  Oonococcen.  Er  glaubt,  dass  man 
trotsdem  von  einer  vitalen  Färbung  sprechen  kann,  da  man  die  Bewe« 
gnng  dar  Zellen  unter  dem  geheizten  Objecttisch  noch  beobachten  kann. 
Zur  vitalen  Färbung  möchte  P.  lieber  Methylenblau  an  Stelle  des  Neutral- 
rotha  empfehlen.  Die  leichte  Körnehmg  im  Eiter  möchte  P.  als  die  Granula* 
tioB  der  nautrophilen  Zellen  deuten. 

Rosenthal  schliesst  sich  den  Ausfuhrungen  von  Pinkut  im 
Allgemeinen  an,  was  die  vitale  Färbung  anbetrifft.  Was  die  Färbungs- 
versuche mit  Neufralroth  anbetrifft,  so  haben  dieselben  keine  Vortheile 
vor  den  bisherigen  Methoden  eigeben.  '■'. 

Riehter  erwidert,  dass,  wenn  man  auch  die  Bewegung  der  Zellen 
sieht,  man  doch  nicht  von  irgend  welchen  vitalen  Eigenschaft<*n  der  Gono- 
coccen  sprechen  kann.  Sobald  diese-  in  die  Eiterzellen  aufgenommen 
sind,  verlieren  sie  ihre  vitalen  Eigenschaften  durch  die  Eiterzellen  selbst. 
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Was  die  Kömeliing  anbetriflfl,  so  liegt  jedenfaHs  keine,  neutropfaile  Orana- 
lation  vor, -sondern  es  bändelt  sieh  nni;  irgend  w6lcb)s  schleimige  Bei- 
mischungen. 

6.  Markuse  stellt  aas  der  Lederman naschen  Poliklinik  unter 
der  Diagnose  Lichisn  simplex  chronicus  einen  21jährigen  Jungen. 
Mann  vor,  welcher  seit  seinem  8.  Jahr  an  Pruritus  cutanens  gelitten  hat. 
Augenblicklich  bestehen  am  Hals  und.  an  den  seitlichen  Partien,;  sowie 
am  Unterleib  zwei  dunkle,  handtellergrosse'hyperpigmentirte  Abschnitte, 
innerhalb  welcher  eine  grosse  Anzahl  neben  einander  stehender  weisser 
Knötchen  von  Stecknadelkopf-  bis  lürsekoiiigrösse  sichtbar  sind.  Im  Be- 
reich derselben  besteht  starkes  Jucken.  Patient  ist  in  der  Zwischenzeit 
wiederholt  behandelt  worden;  Arsenik  ist  ohne  Einflnss  auf  die  Affection 
geblieben.  Mikroskopisch  sind  die  Knötchen  um  die  Haarb&lge  gelagert, 
und  zeigt  sich  um  die  Mündung  derselben  ein  parakeratotisches  Outioulnm. 
Bei  Gram'scher  Färbung  entfirbt  sich  dasselbe.  In  der  basalen  Zell- 
schicht war  starkes  Pigment  vorhanden,  ausserdem  besteht  im  Bereich 
der  Knötchen  eine  massige  Akantose  sowie  kleinzellige  Infiltrationen 
längs  deir  kleinen  Gefässe  der  Cutis  sowie  um  die  Sohweissdrnsen. 

6.  Markuse  berichtet  über  einen  Fall  von  Pemphigus  ma- 
lignus  haemorrhagicus  neonatorum.  Die  Eltern  des  Kindes 
waren  gesund  und  ebenso  ein  Bruder,  der  12  Jahr  alt  ist.  Das  Kind  war 
normal  und  wurde  am  Ende  einer  normalen  Schwangerschaft  geboren. 
Am  6«  Tage  nach  der  Geburt  zeigten  sich  zwei  Blasen  auf  dem  Rücken. 
Später  breiteten  sich  dieselben  auch  über  den  übrigen  Körper  aus.  So- 
wohl Rücken,  Bauch  und  Extremitäten  wurden  befallen  und  schliesslich 
wurden  Handteller  und  Fusssohle  ergriffen.  Die  Blasen  waren  zum  Theil 
hämorrhagischen  Inhalts,  excoriirten  sich,  so  dass  grosse  Theile  von 
Epidermis  entblösst  waren.  Nach  dem  Exitus  war  nur  noch  eine  Blase 
am  Oberschenkel  vorhanden;  dieselbe  wurde  exstirpirt.  Es  zeigten  sich 
starke  Verhomungsanomalien,  eine  ausgesprochene  Hyper-  und  Parakera- 
tose,  nebenbei  bestanden  Hämorrhagien  in  der  Cutis  und  im  subcutanen 
Bindegewebe.  Die  Blase  selbst  war  durch  die  Abhebung  der  Homschicht 
zustande  gekommen. 

Meyer  hatte  einen  ähnlichen  Fall  in  seiner  Praxis  beobacbiei 
und  fragt,  ob  die  Schleimhäute  mit  ergriffen  waren  wie  in  seinem  Fall. 

Rosenthal  kann  sich  mit  der  Diagnose  Pemphigus  malignns 
neonatorum  nicht  einverstanden  erklären,  da  man  unter  Pemphigus  neona^ 
torum  eine  contagiöse,  gutartige  Affection  versteht,  welche  unter  ganz 
bestimmten  Symptomen  verläuft.  Mithin  wäre  leicht  ein4  Verwechselung 
möglich  und  in  Folge  dessen  wäre  es  richtiger,  von  einem  Pemi^ugos 
malignus  t>ei  einem  Neugeborenen  zu  sprechen. 

Marcus e  erwidert,  dass  Blasen  auf  der  Mundschleimhant  nicht 
vorhanden  waren;  den  Einwand  von  Bosenthal  erkennt  er  an. 


J 
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Sitxnng  ▼om  26.  Märe  1800. 
.  Vorftitsender:  Leaser.  Sehriftfahrer:  Saalfeld. 

r 

Veber  Gonorrhoebebandluog. 

Gaeper  ist  der  üebeRengnng,  daas  es  gegen  Gonorrhoe  keine 
Ponocee  gibt,  nnd  doss  die  bisherigen  .Methoden  als  nnrolanglich  be- 
seichnet  werden  mdssen.  Eine  nnoomplieirte  Gronorrhoe  ist  ungefährlich. 
Erst  die  CompUeationen  können  die  schwersten  Folgen  nach  sich  seiehen. 
Die  Therapie  mnss  darauf  gerichtet  sein,  jede  Complication  nach  Mög- 
lichkeit SU  Tenneiden.  Ans  diesem  Grunde  lehnt  G.  die  Abortivbe- 
handlung  der  Gonorrhoe  und  jede  instrumenteile  Behandlung  während 
des  acuten  Stadiums  ab.  Die  Gonorrhoen,  welche  von  starken  Entsün- 
dungierscheinungen  gefolgt  werden,  müssen  anders  behandelt  werden  als 
diejenigen,  welche  keine  Entxündungserscheinungen  xeigen«  wie  das  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist,  wenn  mehrere  Gonorrhoen  vorangegangen  sind* 
Bei  den  ersteren  Fällen  empfiehlt  G.  Injectionen  von  Thallinum  sulfurioum ; 
Usst  dasselbe  im  Stich,  so  empfiehlt  er  Kalipermanganat  Lösung  1 :  8000. 
Ist  durch  diese  Behandlung  die  Gonorrhoe  in  dasjenige  Stadium  gerftckt 
mit  welchem  die  zweite  Gruppe  zu  beginnen  pflegt,  so  muss  die  antisep- 
tische und  baktericide  Therapie  angewandt  werden,  Argentum  nitricum 
1:10000  bis  1:4000  und  Protargol  V«  bis  1*/,.  Zu  gleicher  Zeit  wird  ein 
adstringirendes  Mittel,  Kalium  permanganatum  und  Zinksulfat,  in  An- 
wendung gebracht. 

Die  chronischen  Gk>norrhoen  werden  bei  Affectionen  der  hintern 
Hamwege  mit  Guyon'schen  Instillationen  behandelt  Die  Fälle  mit 
infiltrirenden  .  Entzündungen  verlangen  eine  mechanisch  chemische  Be- 
handlung. Das  grösste  Gewicht  ist  auf  die  Complication  von  Seiten  der 
Prostata  zn  legen.  Die  systematische  Massage  und  Expression  gewährt 
in  diesen  FäUen  Aussicht  auf  Erfolg.  Mit  Neisser  hält  C.  die  Gono- 
ooccen  als  das  alleinige  infioirende  Agens  und  ihr  Nachweis  ev. 
mit  Zuhilfenahme  provocatorischer  Massnahmen  kann  allein  als  €kiindlage 
bei  der  Beurtheilnng  der  Infectiosität  eines  Stadiums  dienen.  Die  protra- 
hirte  Behandlung  hat  insofern  grosse  Bedenken,  als  dieselbe  Neurasthenien 
hervormfen  kann.  Hierbei  können  sich  neben  Gonorrhophobie  schwere 
Depressionszustände  entwickeln,  welche  als  wohl  zu  beachtende  Folgen 
einer  therapeotifchen  Polypragmasie  betrachtet  werden  mössen. 

Meyerhoff  macht  anf  die  in  der  S  aal  feld'schen  Poliklinik  wieder 
aufgenommene  Methode  mit  Sandelholzöl  aufmerksam,  welche  er  allen 
andern  Methoden  als  vollwerthig  zur  Seite  stellt.  Nur  muss  man  darauf 
achteo,  dass  reines  indisches  Sandelholzöl  zur  Verwendung  kommt  Von 
76  Fällen  konnten  64,  d.  h.  mehr  als  S6*ö7»  geheilt  entlassen  werden, 
ein  ziemlich  hoher  Procentsatz,  nur  in  einem  Falle  musste  wegen  Kreuz- 
schmerzen  die    Behandlung   ausgesetzt   werden,   sonst   genügte  es,   die 
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Dosii  ma  redaciren.  Gyititis,  Prostatitis  nnd  Babo  sind  dabei  nicht  be- 
obachtet worden,  nur  in  einem  Falle  eine  Epididymitis.  Aooh  die  Heilnngs« 
daner  übersteigt  diejenige  der  andern  Metboden  nicht.  Bakterinrie  schwindet 
bei  Anwendung  des  Oleum  Santali.  Nenrasthenitoh  gewordene  Patienten 
werden  durch  diese  Behandlang  wieder  beruhigt. 

Saalfeld  erinnert  daran,  dass  er  aaf  Yeraalassang  ron  Köbner 
auf  der  Naturforschenrersammlung  in  Heidelberg  auf  die  Complication 
der  Prostatitis  mit  dem  chronischen  Tripper  hingewiesen  hatte.  Neisser, 
der  sich  damals  energisch  gegen  diese  Ansicht  aussprach,  hat  ins wi sehen 
dieselbe  yoUstftndig  gefindert.  Er  bestfttigt  die  guten  ErfahmngMi  mit 
Oleum  Santali  und  die  geringen  Complicationen,  die  bei  dieser  Behand- 
lungsmethode eintreten. 

Blaschko  hat  die  Behandlung  mit  Oleum  Santali  Jahre  lang  auf 
das  eingehendste  ausgeübt  Aber  derselbe  hat  sich  doch  häufiger  su  andern 
Methoden  entschliessen  müssen  und  auch  nicht  so  glinsende  Erfolge  er- 
zielt, ?ne  Saalfeld  ebenerw&hnt  hat.  Jedenfalls  ist  die  Behandlung  mit 
Bahamicis  als  ebenbürtig  jeder  andern  Metiiode  -m  betrachten.  Was  die 
Bakteriurie  anbetriflft,  so  konnte  B.  feststeDen,  dass  dieselbe  nur  in  dem 
Tordersten  Theil  der  Urethra  ihren  Sitz  hat.  Es  gelingt  dieselbe  roll- 
st&ndig  zu  beseitigen,  wenn  man  die  Fossa  navicularis  mit  einem  kleinen 
Wattehölzchen,  das  in  eine  2%  Argentum  nitricum-Ldsung  eingetaucht 
ist,  5  bis  6  Tage  hintereinander  auswischt. 

Lesser  hat  ebenfalls  keine  so  glänzenden  Erfahrungen  mit  dem 
Oleum  Santali  gemacht  Trotidem  seine  Patienten  klinisch  behandelt 
wurden  und  mithin  weniger  Schädlichkeiten  als  andere  ausgesetzt  waren, 
hat  eine  ganze  Anzahl  von  diesen  Epididymitis  und  Cystitis  bekommen. 

H  eil  er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Proeentsatz  Ton  S'/t*  wel- 
chen C as p  er  als  gonococcenhaltig  bei  chronischer  Gonorrhoe  gefunden  hat, 
den  Publicationen  der  Neisser^schen  Schule  gegenüber  als  sehr  gering- 
fügig betrachtet  werden  muss.  Femer  hat  sich  Gas  per  in  seinen  Aus- 
fahrungen den  Inyolutionsformen  der  Oonococcen  gegenüber,  besonders 
was  die  Ausführungen  ron  Wertheim  anbetrifit,  sehr  skeptisch  ausge- 
sprochen. Schon  fiüher  hat  H.  in  seinen  Versuchen  derartige  InTolntions* 
formen  gefunden,  welche  sich  in  grossen  Mengen  in  den  späteren  CuHuren 
entwickeln,  welche  you  selbst  gut  gewachsenen  Qonoeoecenculturen  abge- 
impft worden  sind.  Wenn  man  erst  im  Stande  sein  wird,  diese  Formen 
auf  mikroskopischem  Wege  su  erkennen,  dürfte  eine  grosse  Schwierigkeit 
beseitigt  sein. 

Pinkus  spricht  der  genau  localisirten  und  indiridualisirten  Thera- 
pie bei  Gonorrhoe  das  Wort. 

Liepmann  Wulff  macht  darauf  aufhierksam,  dass  Posner  zuerst 
das  Sandelholzöl  in  die  Therapie  eingeführt  hat,  dass  aber  die  reine 
Sandelholztherapie  in  der  Posner'schen  Klinik  schon  seit  längerer  Zeit 
verlassen  ist.  Bis  jetzt  weiss  man  noch  nicht,  worauf  die  Wirkung  der 
Balsamica  surückzuffthren  ist.  Das  Sandelholz  greift  als  solches  die  Goceen 
nicht  an,  ja  sogar  wenn  Nährböden  mit  demselben  Termischt  werden. 
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wird  dm  Waciiitiiiim  in  keiner  Weite  behindert  So  lange  der  CbnoeooooB 
als  dnt  wirkende  Agens  anerkennt  wird,  dtrften  die  anÜBeptieohen  Mittel  in 
den  fordergrand  an  ttellen  sein.  Der  Grund,  daat  Privatpatienten  hinfiger 
bei  der  Anwendung  von  Sandelbolaöl  klagen  als  poliklinitohe,  dflrfle 
darin  liegen,  daie  Man  Priva^paAienten  etwas  genauer  aoafiragt.  Seibat 
das  ostindisehe  SandelfaoMl,  das  wir  hier  bekommen,  ist  nicht  c^ans 
rein.  In  neuerer  Zeit  ist  das  amerikanisehe  Sandelholz&l  sehr  empfohlen 
worden;  dasselbe  wird  am  Ostindien  naek  Amerika  gebracht  und  dort 
geieinigt. 

Plaohte  bittet  nm  genaaere  Angabe  bei  der  Anwendung  des 
Thallin.  Er  meint  aber,  dass  bei  der  Anwendung  von  Ii^'ectionen  die 
Qeiahr  vorliegt,  besonders  wenn  der  Sphinoter  nicht  fest  sehiiesst,  dass 
goaoeoeeenhaltiges  Beeret  in  die  Pars  posterior  and  die  Blase  hineinge« 
braebt  wird.  Deshalb  hält  er  die  Sandelholsöltherapie  besonders  in  der 
ersten  Zeit  für  empfeblenswerther.  Was  die  Gonpirangsversaohe  anbetrifft, 
80  sind  die  Besaitete,  die  von  anderer  Seite  angegeben  werden,  nicht  so 
nngänstig,  als  Caspar  es  gethanhat.  Erselbst  hat  6  FiUe nach  W elender 
behandelt,  und  ist  mit  dem  Resultat  insofern  zufrieden  gewesen,  als  in 
nngefthr  14  Tagen  die  Patienten  vollstftndig  gonoooccenfirei  waren.  Die 
Hauptsache  bleibt  aber,  dass  vorher  erst  untersoeht  wird,  ob  der  Sphinoter 
der  Blase  g^t  sehiiesst,  was  durch  Binspritsnng  von  einer  gemessenen 
Menge  von  Borsfturelösnng  leicht  eonstatirt  werden  kann. 

Rosenthal  betrachtet  das  Oleum  Santali  als  ein  Mittel,  welches 
im  Stande  ist,  die  TheriHfne  der  Gk>norhoe  auf  das  wirksamste  in  unter* 
stütsen.  £ine  ausschliessliche  Oleum  SantalL-Behandlung  dörfte  allm&* 
lig  aufgegeben  werden,  ebenso  wie  es  Pos n er  schon  gethan  hat.  Das 
IGttel  ist  als  ein  gutes  A^jnvans  su  betrachten,  und  PI  achte  wird  sich 
nach  einer  Behandlung  einer  grösseren  Reihe  von  F&llen  mit  Oleum 
Santali  davon  ftberseugen,  dass  er  mit  Bweckmteigen  Injectionen  bess«^ 
Resultate  erzielen  wird.  Der  praktische  Gesichtspunkt  bei  der  Behand* 
long  der  Gonorrhoe  leitet  immer  wieder  auf  die  Anwendung  von  Injec- 
tionen lurnck.  Was  die  Abortivbehandlung  anbetrifft,  so  kann  sich  R. 
derselben  gegenüber  nicht  so  ablehnend  verhalten  wie  Gasper.  Bei 
richtiger  Auswahl  der  F&lle  kann  man  unter  Umständen  relativ  gute  und 
schnelle  Erfolge  erzielen.  Die  in  neuerer  Zeit  empfohlene  Abortivbe« 
handlang  mit  Protargol  hat  bei  einigen  von  den  wenigen  Fällen,  bei 
welchen  R.  bisher  die  Methode  angewandt  hat,  sowohl  aaf  die  Gonococcen, 
als  auf  das  Secret  einen  guten  Einfluss  gehabt.  Das  Hauptverdienst  der 
Casper'schen  Ansfllhrungen  beruht  darin,  dass  er  sich  gegen  die  jetzt  so 
viel  geübte  Polypragmasie  ausgesprochen  hat.  Diese  Fälle  mehren  sich 
in  den  letzten  Jahren  in  erschreckender  Weise.  Es  ist  eine  Unrichtigkeit 
and  ein  Fehler,  im  acuten  Stadium  der  Gonorrhoe,  wenn  nicht  eine  be- 
atimmte  Indication  vorliegt,  ein  Instrument  irgend  welcher  Art  in  die 
Harnröhre  einzuführen.  In  neuerer  Zeit  haben  wir  nicht  nur  Gonorrhop- 
faoben,  sond^'m  auch  Gonococcopfaoben.  R.  hat  Patienten  behandelt,  welche, 
nachdem  ihnen  täglich  unter  dem  Mikroskop  die  noch  nicht  versohwun- 
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denen  Gonococcen  gezeigt  worden  waren,  nicht  Ton  der  Idee  loskommen 
konnten,  dast  büb  noch  immer  Gonococcen  beherbergen.  Das  yon  Herrn 
Uaiper  empfohlene  Thaliin  ist  von  den  meisten  all  obsolet  Terlassen, 
weil  es  theaer  ist,  sich  leicht  sersetst,  nnd  weil  es  in  der  Wirkung  nicht 
mehr  leistet  als  andere.  Auf  andere  Mittel  bei  der  Gonorrhoebehandlang 
einzugehen,  will  R.  am  heatigeii  Abend  Tersiehten. 

Blank  hat  einen  Apothekerlehrling  behandelt,  welcher  während 
8  Tage  15  Kapseln  Oleom  Santali  k  0*6  Gr.  genommen  hat,  ohne  dass  die 
Gonorrhoe  in  irgend  einer  Weise  beeinträchtigt  worden  war.  Femer 
spricht  sich  B.  gegen  die  nnm&ssige  Anwendnng  der  jetzt  so  vielfach 
geübten  Dehnungstherapie  aas,  welche  er  unter  Umständen  für  direct 
schädlich  hält  In  einigen  Fällen,  welche  lange  Zeit  instromentell  be- 
handelt worden  sind,  hat  B.  eine  Schwächung  der  Potenz  beobachtet, 
welche  sich  nicht  nur  in  dem  Ausbleiben  von  Pollutionen,  sondern  sogar 
▼on  Erectionen  bemerkbar  machte. 

Meyerhoff  will  bei  Oleum  Santali  sogar  schon  nach  zwei  Tagen 
die  Gonococcen  haben  schwinden  sehen. 

C asper  betrachtet  das  Sandelholzöl  ebenfalls  als  ein  gutes  unter- 
stützendes MitteL  Bei  der  Behandlung  der  Bakterinrie  hat  C.  keine  so 
guten  Resultate  erzielt  als  Blaschko.  Das  Thaliin  gebraucht  C.  in  1% 
Lösung.  Um  dasselbe  immer  wieder  frisch  zu  haben,  verschreibt  man 
es  in  kleineren  Mengen.  Zu  Spülungen  hat  es  C.  nie  benutzt.  Um  Compli- 
cationen  zu  vermeiden,  lässt  C.  grosse  Quantitäten  kohlensaurer  Wässer 
trinken  4—6  Liter.  Bei  den  Goupirungsversuchen  fürchtet  0.  die  ev.  auf- 
tretenden Complicationen.  Nicht  das  Vorkommen  von  Involntionsformen 
bestreitet  Oasper,  sondern  zuvörderst,  was  Wertheim  schon  gesehen 
haben  will,  dass  aus  diesen  Involutionsformen  sieh  wieder  Gonococcen 
entwickeln.  Würde  das  gelingen,  so  wären  damit  Fälle  von  Gronorrhoe 
erklärt,  bei  denen  plötzHeh  der  Prooess  wieder  von  neuem  auftritt.  Ausser 
Wertheim  ist  der  Nachweis  bis  jetzt  noch  Niemandem  gelungen. 

0.  RosenthaL 


Hautkrankheiten. 

(Redigirt  von  Prof.  Kaposi  in  Wien.) 


Anatomie,  Physiologie,  pathol.  Anatomie,  allgem.  und  experim. 

Pathologie  und  Therapie. 

FoBari.  Snlle  diverse  forme  di  appendici  cheposgone 
essere  presentate  dalla  goaina  radicolare  esterna  dei  peli 
dello  nomo.    R.  Accademia  di  Medioiaa  di  Torino.  Jani  1899. 

Die  Anslaofer,  welche  sich  an  der  äusseren  Warzeischeide  des 
meoschlichen  Haares  vorfiaden  können,  werden  Tom  Verf.  in  8  Qroppen 
getheüt:  1.  solche,  welche  rudimentäre  Talgdrüsen  vorstelleu  and  die 
man  h&afig  an  den  Haarfollikeln  des  Gesichtes  beobachtet,  wenn  sie  nicht 
Ton  diesen  Drüsen  begleitet  sind;  2.  solche,  welche  sich  am  mittleren 
Drittel  des  Follikels  finden  ond  die  nach  Verf.  die  Bedeutung  von  rudi- 
mentären Haaren  haben  udd  3.  solche,  welche  der  Insertion  des  Haar- 
muskels  entsprechen  und  die  ebenfalls  nach  Verf.  dieselbe  Bedeutung  wie 
die  vorigen  haben.  L.  Philippson  (Palermo). 

Varaglla  und  Totfcanl.  Sulla  strnttura  della  parete 
propria  dei  canali  seminiferi  nelP  uomo.  R.  Accademia  di 
Medicina  di  Torino,  Nov.  1899. 

Yerf.  haben  Untersuchungen  über  die  Structur  der  Wand  der 
Samencanälchen  beim  Manne  gemacht.  Danach  setzt  sich  die  Wand  aus 
concentrischen  Bindegewebslamellen  zusammen,  die  von  dichten  Netzen 
elastischen  Gewebes  durchsetzt  sind«  Zwischen  den  Lamellen  finden  sich 
platte,  meistens  sternförmige  Bindegewebszellen  in  grosser  Zahl.  Die 
Existenz  der  inneren  hyalinen  Schicht  ist  zweifelhaft  In  der  Wand 
finden  sich  femer  zahlreiche  längliche  Kerne,  die  den  Lymphgefassen  und 
den  Blatcapillaren  angehören.  L.  Philippson  (Palermo). 

Fryding,  J.  Studien  über  Depigmentirungen.  Monats- 
hefte f.  prakt  Dermatologie,  Bd.  XXVIIl. 

Als  Jiii^bnisae  seiner  Versache  kommt  Verf.  zu  folgendem  Re- 
snm^:  Die  depigmenttrend  wirkeoden  Mittel  lassen  sich  nach  ihrer 
Starke  in  folgender  Reihe  abstufen: 
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1.  Natrinmsaperoxyd  (0'04  nach  einer  Stande,  0*02  nAch  etwas 
weniger  als  zwei  Stunden,  001  nach  etwas  mehr  als  drei  Stunden). 

2.  Calcaria  chlorata;  (ö*/«  nach  8  Standen,  2'/,%  nach  4  Standen, 
IVo  nach  6  Stunden). 

8.  Liquor  natr.  hypochlor.  (unverdünnt,  6  bis  6  Standen  m 
H,  0,  etwas  weniger  als  10  Stunden,  +  2  H,  0  ungefähr  24  Standen). 

4.  Solut.  Calo.  bisulfnros.  (unverdünnt  24  Stunden,  H  H,  0  fast 
vollständig  nach  24  Standen,  +  2  H,  0  mehr  als  24  Stunden.) 

6.  Wasserstoffsuperoxyd  (mehr  als  24  Standen,  nach  48  Stunden 
fast  vollständige  Depigmentirung). 

6.   Baryumsuperoxyd  (mehr  als  48  Stunden,  wirkt  äusserst  langsam). 

Nach  Untersuchungen  an  Schnitten  von  so  behandelter  Lederhaut  mit 
diesen  Lösungen  scheint  die  Einwirkung  sowohl  auf  das  Pigment  des  Gorinm 
als  auch  auf  das  der  Epidermis  möglich  zu  sein;  ja  das  Pigment  kann 
vollständig  zerstört  werden.  Ausser  therapeutischen  Hoffnungen  gibt 
sich  auch  Yerf.  der  Hoffnung  hin,  einen  Fingerzeig  über  den  Ort  der 
Entstehung  des  Pigments  bei  dessen  wahrscheinlicher  Wiederherstellung 
in  der  Hant  nach  seiner  Zerstörung  zu  erhalten. 

Ludwig  Waelsoh  (Prag). 

MacLeod,  J.  H.  M.  Beitrag  zur  Eenntniss  des  Baues  der 
normalen  Hornzellen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Ernst'schen  „Keratingranula**.  Monatshefte  für  prakt.  Der- 
matologie Band  28. 

Maeleod,  J.  M.  H.  The  persistence  of  prickles  on  the 
horncells  of.the  human  epidermis.  (British  Journal  of  Dermato- 
logy  1899.) 

Verfasser  legt  sich  folgende  Fragen  vor:  1.  Enthalten  die  Horn- 
zellen Granula  wie  sie  von  Ernst  als  „Eeratingranula*'  beschrieben 
wurden?  2.  Liegen  dieselben  innerhalb  der  Hornzellen?  8.  Welche 
Beziehung  haben  die  von  Rausch  beschriebenen  Grranula  zu  jenen 
Ernstes?  4.  Sind  diese  Granula  durch  Färbung  erzeugte  Eunstpro- 
ducte?    6.  Was  sind  diese  Granula? 

Verschiedenartig  variirte  Färbungen  (Gram,  polychromes  Misthylen- 
blan  etc.)  ergaben,  dass  die  Granula  Ernstes  zweifellos  in  Beziehung  zu 
den  Hornzellen  stehende  Elemente  sind,  welche  aber  gewisse  Hornzellen 
entbehren.  Sie  liegen  ausserhalb  der  Zellen.  Weiters  ergab  sich,  dass 
die  Granula  Ernst's  und  Rauch's  identisch  sind;  sie  sind  keine  Eunst- 
producte,  sondern  besitzen  einen  zweifellosen  Zusammenhang  mit  der 
Oberfläche  der  Hornzellen.  Verfasser  glaubt,  dass  die  Flecke  und  Fort- 
sätze, die  die  Färbungen  an  der  Oberfläche  der  Hornzellen  sichtbar 
machen,  persistirende  Stacheln  in    etwas  geschrumpftem  Zustande  sind. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Szili,  stud.  med.  Aurel.  Ueber  einen  merkwürdigeil  Fall 
von  Haarbildu.ng  unter  der  Conjunctiva  des  Oberlides 
(Arcb.  für  Ophthalmolog.  Band  XLIX.,  Abth.  2,  Seite  880.) 
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SbiII  iind  bei  einem  ISjiUir.  IfantDe,  der  ober  Fremdkorpergef&hl 
im  Auge  kla^^  in  der  Mitte  des  Tartes  des  umgeilUptea  Oberlides  dieses 
Aq^h  enen  mta^akaoigrmwm  eiebt  erhebenen  gmu-sebwanBeii  Fleck. 
Bei  der  Pmotion  derselben  dnmg  die  Steenuidel  a  eisen  HeblraeM, 
denn  citleerte  sich  etwas  wstssüehe,  telgartige  Sebstane  und  die  Nadel 
braeh>e  i^eiaen  dmdclen,  cvsammen^ailten  Kerper  an  einem  dtanen 
Fbden  berver.  Der  ImMkonigrosse  Kdrpet  bestand  aes  enem  sefar 
diohten  Bftscbel  spiratisoli  eingerollter  feinster  fiaare.  Sa.  glanbt,  daes 
wahrsoheinlicb  eines  dieser  H&reben,  in  Folge  von  User  der  sie  ab« 
sehMeasenden  Wand,  derebgebrecfaen  war  and  denBetnostand  des  Auges 
wranlasste«  Mikroskopisck  waren  es  Wollbaare,  88 — 67  /•  diok,  das  kör- 
zeate  7  Mm.,  las  längste  •— 4  Gtm.  lang.  Keines  besass  einen  Balg  (also 
alle  im  abgestossenen  Zastande). 

Naob  Erörterang  der  Möglichkeit  einer  vorhandenen  angeborenen 
Missbildnng,  entschlieest  sich  Sa.  endlich  au  der  Meinang,  dass  das  in 
Bede  ateheode  Ofagect  als  der  „Inhalt  einer  Dermoidcyste»  die  allerdings 
an  einem  höchst  ungewöhnlichen  Orte  zur  Entwicklung  gelangt  isf*,  tu 
betrachten  sei.  Camill  Hirech  (Prag). 

Prann  und  PrOBeher.  Ein  weiterer  (Ilf.)  Fall  von  Akro- 
megalie  und  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  bei 
dieser    Krankheit.    (Archiv  f.  Ophthalmolog.  Bd.  4^,  Seite  876.) 

Praun  und  Pröscher  iheilen  die  ausführliche  Kränkengeschichte 
eines  SöjShrigen  Fr&uleins  mit,  bei  welchem  die  ersten  Sjrmptome  der 
Krankheit  vor  13  Jahren  auftraten.  Die  Haut  ist  stark  verdickt,  die  Ver- 
grössemng  wurde  besonders  beträchtlich  an  Unterkiefer,  Nase,  Lippen, 
Ohren,  Zunge  und  Schilddrüse;  ganz  besonders  stark  an  Händen  und 
Füssen,  sowohl  die  Weichtheile,  als  die  Knochen  betreffend.  Gesichtsfeld  con- 
centrisch  eingeengt,  die  Sehnervenscheiben  temporalwärts  abgeblasst.  Die 
Stickstoffausscheidung  ist  vermindert,  der  Übrige  Stoff- 
weclisel  bleibt  innerhalb  normaler  Grenzen.  Die  Ergebnisse 
der  Darchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen,  sowie  die  Ge- 
wichte und  Maasse  werden  genau  detaillirt  angefahrt. 

Camill  Hirsch  (Prag). 

Oknmnm,  T.  Zar  Lehre  über  die  Wachsthumsrichtung 
der  Haare  in  der  ersten  Anlage.  Monatshefte  für  prakt.  Derma- 
tologie, Bd.  2& 

Die    erste  Anlage    des   Haares   entsteht   durch  eine   umschriebene 
Wndienmg  der  tiefsten  Lage  der  Epitheisehicht.    Gleichzeitig  oder  so- 
fort, nach  der  Wucherung  der  Epithelschicht  zeigt  sich  bei  den  unmittel- 
bar sich    anschliessenden   Bindegewebszellen    eine  Verdichtung,    welche 
immer  an  einer  Seite  besonders  mächtig  ist.    Die  Anlage  der  Papille  ist 
schon   im   jüngsten  Haarkeime    enthalten   und   zwar  immer  auf  der  der 
Schrägheit   entsprechenden   Seite   und  geht  aas   dieser  Anhäufung  der 
Zellen  hervor,  wobei  auch  gleichzeitig  die  Haarkeime  in  schiefe  Stellung 
gevathen.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 
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Gftatfer.  Presenee  normale  de  i'arsenic  dana  F^cono- 
m  i  e.    La  France  mödioale  1899,  Nr.  49. 

6 au  ti er  konnte  sowohl  beim  Menwdien,  die  während  ihrer  Krank- 
heit nie  Arsen  bekommen  hatten^  wie  bei  fleisch-  und  pflansenfressenden 
Thieren  in  der  Thjrreoidea,  der  Thymusdrüse,  der  Haut  und  dem  Gehirn 
Arsen  in  geringer  Menge  nachweisen,  während  alle  anderen  Organe  frei 
Ton  Arsen  waren.  Li  der  Thyreoidea  gelang  der  Arsennach¥reis  am  con- 
stantesten  und-  leichtesten  und  liess  sich  die  Arsenmenge  auch  quanti- 
tativ bestimmen  (Vio  Mgr.  im  Kilo  der  frischen  Drüse). 

Gau  tier  weist  darauf  hin,  dass  das  Vorkommen  von  Arsen  in  den 
verschiedensten  Gemüsen  schon  lange  feststeht. 

Walther   Scholtz  (Breslau). 

Yenanzi,  Santo.  Alcuni  disturbi  di  pigmentazione  della 
cute  raffroniati  a  fenomeni  sperimentali  delle  capsule  sur- 
renati.    (Riibnna  medica,  Oct.,  Nr.  12^16,  1899). 

Die  Beobachtung  «eines  Falles  von  Paralyse  syphilitischen  Ursprungs, 
die  mit  Ernährungsstörungen  der  Gefasse  verbunden  war,  welche  nicht 
als  direote  Wirkungen  der  Infection  zu  erklären  waren,  haben  den  Verf. 
veranlasst,  in  der  Klinik  von  Prof.  Gampana  Untersuchungen  anzustellen 
über  den  Einfluss,  welchen  die  Nebennieren  auf  die  Ernährung  der  Ge- 
fasse und  auf  das  Blut  bei  Thieren  haben  können. ** 

Was  den  klinischen  Fall  betrifiPb,  so  bestehen  die  cutanen  Läsionen 
iius  Bläschen  und  Blasen,  die  mit  Pigmenthinterlassung  abheilen.  £s 
handelt  sich  um  eine  33jährige  Frau,  die  seit  9  Monaten  an  derartigen 
Eruptionen  leidet.  Die  Diagnose  wurde  auf  pblyctaenuläres  Syphiloderm 
gestellt  und  auf  von  Syphilis  und  Alkoholismus  abhäugige  Flecke.  In 
Betreff  der  Paralyse  wird  berichtet  von  Nervenstörungen,  die  wenige 
Stunden  nach  ihrem  Auftreten  wieder  vollständig  verschwanden.  Da 
nun  diese  Kranke  auch  an  Nephritis  litt,  so  wurde  die  Frage  aufgeworfen, 
ob  nicht  diese  Nierencongestion  auch  auf  die  Nebennieren  schädlich  ein- 
wirken könnte,  von  denen  ihrerseits  dann  wieder  die  Hautpigmentation 
abhängen  könnte  ?  Daraufhin  wurden  dann  die  Thierexperimente  gemacht, 
welche  darauf  abzielten,  eventuelle  Hautveränderungen  nach  Nebennieren- 
exstirpation  festzustelleu.  Verf.  hat  eine  grosse  Reihe  derartiger  Versuche 
gemacht,  die  für  seine  Frage  vollständig  negativ  ausgefallen  sind,  ihn 
aber  einige  neue  Thatsacben  auffinden  Hessen,  die  für  uns  aber  hier 
nicht  von  Interesse  sind.  L.  Philippson  (Palermo). 

FreteL  De  la  fi^vre  dans  ie  cancre.  Th^se  de  la  Faculte 
de  Paris.  Nr.  387  (Jouve  et  Boyer).  Ref.  Gaz.  hebd.  de  M6d.  et  de  Ghir., 
1900  Nr.  3,  S.  34. 

Das  Fieber  bei  Krebs  hat  verschiedene  Ursachen:  intercurrente 
Krankheit,  septische  Affectionen  in  entfernteren  Stellen  oder  in  der  Nach- 
barschaft, Infection  der  Neubildung  selbst  oder  schliesslich  ist  es  ein 
^essentielles  Fieber,  das  carcinomatöse.  Als  beste  aller  Hypothesen  über 
die  Natur  des  carcinomatösen  Fiebers  erklärt  Verf.  die,  die  es  in  Zosam- 
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meniiiuig  bnngt    mit-  eiser  Avtointoxioation    des  Organismafl  durch  die 
EntwicMung  'fiebererregender-  ToxinlB  in  der  Kedbildang. 

'Viktor  Kl i  n g m  ft  1 1  e r  (Breslau). 

•Crallard.  Sur  l'abBorptiön  de  Hodepar'la  peäu.  Aeäd. 
des  seiendes  1.  Mai  1899.  Bef.  Gaz.  hdbdctm.  de  med.  et  de  efair.  1899, 
Nr.  40. 

Die  gesunde  Hant  ist  darohgftngig  für  gelöste  Jodverbindnngen 
und  das  Jod  kann  im' Urin  nnd'  in  den  inneren  Organen  nachge wiesen 
'werden.  Dabei  spielt  die  Km&bmng  eine  wichtige  Bolle,  <  indem  eine 
trockene,  Amylaceenreiche  Nahrung  eine  betr&chtliche  Yermehrnng  des 
Procentsatzes  des  Jods'  herbeiftlhit.  In  einigen  Organen  ist  das  Jod  in 
solcher  Menge  auffindbar,  dass  man  eine  gewisse  Prftdilection  derselben 
zur  Jodauf  nähme  annehmen  muss.  Victor  Lion  (Breslau), 

FitZy  G.W.  Chrysarobih  a  specific  for  Warts.  Boston 
Med.  und  surg.  Jonm.-Vol.  CXL,  Nr.  26,  1899. 

In  acht  Fällen  von  Warzen  am  Fnsse  hat  Fitz  eine  lOprocentige 
Chrysarobin-Traumatieinl^nng  mit  bestem  Erfolge  angewandt,  nachdem 
die  Warzen  entweder  gespalten,  oder  aber  mittels  eines  scharfen  feinen 
Glaspapiers  sorgfaltig  abgerieben  wurden.  Die  Lösung  wurde  einmal  tag- 
lich eingepinselt  und  war  die  Besserung  am  Ende  der  ersten  Woöhe  aus- 
gesprochen. In  der  dritten  Woche  waren  alle  Fälle  gehellt.  Verschiedene 
dieser  Fälle  waren  erst  mit  Salicylsäure  erfolglos  behandelt  worden. 
Auch  bei  eüiem  Falle  von  Verruca  palmar,  war  der  Erfolg  derselbe. 

Louis  Heitzmann  (New-Tork). 

Unna,  P.  G.  Pulvis  cuticolor.  Monatshefte  für  prakt.  Der- 
matologie. Bd.XXVn. 

Bei  allen  Aßectionen  der  unbedeckt  getragenen  Eörperstellen 
empfiehlt  Unna  einen  hautfarbenen  Puder,  besonders  bei  seborrhoischen 
Eczemen,  bei  Rosaceen,  Hyperidrosis  oleosa.  Derselbe  besteht  ans:  Zinci 
oxydat.  2*0,  Magnesiae  carbon.  8*0,  Boli  alb.  3*0,  Boli  rubr.  2*0,  Amyl. 
oryzae  10*0.    Der  Puder  wird  durch  altes  Leinen  gebeutelt 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Richter,  P.  Zur  Behandlung  der  Psoriasis.  Monatshefte 
f&r  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXVII. 

Bei  hartnäckiger  Psoriasis  empfiehlt  Richter  folgende  Salbe: 
Aeid.  salicyL,  Acid.  pyrogallici,  Ammon.  sulfichthyol  aa.  3*0,  Ol.  oliyar 
10*0,  Adip.  lanae  ord.  lOO'O. 

In  einer  Anmerkung  hebt  (In na  hervor,  dass  er  schon  vor  längerer 
Zeit  mitgetheilt,  dass  Ghrysarobin,  Pyrogallol  und  Resorcin  am  wirksam- 
sten nnd  mildesten  derart  in  Salben  yerschrieben  wurden,  dass  man  dem 
flaoptmittel  Saliqylsäure  und  Ichthyol  als  Adjuvantien  beigibt. 

Ludwig  Waelsch  (Prag).  , 

Unna,  P.  G.  Wie  fixirt  man  stark  wirkende  Medica- 
mente  am  Ellbogen  und  Knie?  Monatshefte  für  prakt  Dermatologie. 
Bd.  XXVIL 
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UnBa  fixirt  die  MedicuMBte  '  ma.  d«a  «rwifantan  84All«n  im  Ibl* 
gender  Weise:  ICit  gat  klebendem  Zialdeilii  werden  ober-  XLwi  «aieifcalb 
des  G^eMket  in  einer  EntSenunig  von  6  Cnu  von  einander  auf  die  Haat 
etwa  6  Gm.  breite  Leimringe  gestrichen,  dann  wird  Pflastermnll  i^lioirt, 
mit  ZinUeim  ebenlaUs  ubeifiübren.  Eine  in  Achtertonren  angelegte  Mall- 
binde, die  die  Gelenksbeuge  freil&sst  und  aberleimt  wird,  fixirt  dm 
Pflaster.  Ludwig  Waelsoh  (Prag). 

H^^  F.  £.  Die  Anwendung  nahtloser  Gummikaad- 
schuhe  in  der  dermaiologisohen  Praxis.  Monatshafte  f&r  prakt 
]>ermatologie.  Bd.  XXVH. 

Hopf  empfiehlt  nahtlose  Gummihandschuhe  bei  Spülnogen  a  la 
Janet  nnd  Untersuchnng  infectiöeer  Processe. 

Ludwig  Waelsek  (Prag). 

Kromayer  nnd  Yieth.  Einige  neue  dermatologische 
Heilmittel,  Derivate  des  Pyrogallol,  Chrysarobin,  Besor* 
ein.    Monatshefte  f&r  prakt  Dermatologie,  Bd.  XXYII 

Diese  Heilmittel  sind  1.  Pyrcgallolderivate :  Eugallol  (Pyrogallol- 
monoacetat),  Saligallol  (-diacetat),  Lenigallol  (Pyrogalloltriacetat),  2.  De- 
rivate des  Chrysarobin:  Jlurobin  (Ghrysarobintriacetat)^Leniarobin.  (-tetra- 
acetat),    3.  Derivate  des  Besorcin :    -mono-diacetat,  mono-disalicylat. 

Das  Lenigallol  und  Lenirobin  sind  in  ihrer  Wirkung  auf  Flechten 
der  Pyrogallussäure  und  dem  Chrysarobin  zum  mindesten  gleiohwerthig« 
Dagegen  sind  sie  nicht  giftig,  reizen  die  Haut  und  Schleimhaut  nicht, 
beschmutzen  nicht  die  Wäsche.  Lenigallol  ist  nach  dem  Verf.  ein  aus- 
gezeichnetes Heilmittel  för  acute  und  subacute  Eczeme,  besonders  der 
Kinder.  Eu^rallol  und  Eurobin  sind  diest&rksten  bisher  bekannten  redu* 
cirenden  Mittel  und  mit  Vorsicht  anzuwenden.  Saligallol  ist  in  Folge 
seiner  harzigen  Consistenz  ein  guter  ELautfimiss,  speoiell  fikr  Eugallol  und 
Eurobin.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Friedlftnder,  M.  lieber  Suspensorien  und  ihren  Ersatz 
Dermatol.  Zeitscbr.  Bd.  Y.  1898. 

Beschreibung  der  von  Gersou  angegebenen  Gummibänder,  welche 
mit  Heftpflastermasse  bestrieben,  im  Sinne  des  Fricke'scben  Heftpflaster- 
verbandes angelegt  werden.  Der  Verf.  will  gute  Erfolge  bes.  bei  Epi- 
didymitis  gesehen  haben.  Fritz  Porges  (Prag). 

Lassar,  0.  ü eher  chromographischeProj  eotion.  Dermatol 
Zeitschr.  Bd.  V,  1898. 

Der  Verf.  berichtet  kurz,  dass  er  dies  Verfahren  mit  gutem  Er- 
folg zur  Photographie  von  Hautkrankheiten  verwendet  habe  und  gibt 
eine  Beschreibung  des  Verfahren!«.  Fritz  Porges  (Prag). 

Zarubin,  V.  Die  neuesten  Thatsachen  betreffend  die 
Frage  über  den  Einfluss  der  X-Strahlen  auf  die  gesund« 
und  kranke  Haut.    Monatshefte  für  prakt.  Dermatol.  Bd.  XXVIU. 

Nach  übersichtlicher  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Literatur 
kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  X-Strahlen  leisten  in  der 
Dermatotherapie   gute  Dienste,   hauptsächlich   bei  Lupus  vulgaris,  femer 
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bei  £esema  chroQionin,  bei  der.EnÜanrai^  der  Haare,  in  Fallen  von 
Ifaevna  und  in  einselnen  F&Uen  bei  yaricÖBen  Geschwüren  des  ünter- 
•ehenkels,  Acne  Tnlgaris,  Lapna  eiythematodes,  Hypertrichosis,  Favus, 
Paoriasis,  Elephantiasis  und  Epheliden. 

Bei  Anwendung  der  X-Strahlen  werden  sehr  häufig  sch&dliohe 
Nebenwirkungen  and  zwar  zumeist  Dermatitis  von  verachiedenem  Ent- 
wicklungsgrade (complioirte  Nekrose,  Abscesse  etc.)>  femer  Alopecie  und 
in  einzelnen  Fällen  Dunkelwerden  der  Haut  und  Eintrocknen  der  Epi- 
dermis beobachtet. 

Man  gewinnt  also  in  den  X-Strahlen  bei  deren  vorsichtigen  An- 
wendung eine  dankbare  Therapie  für  einige  Dermatosen. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Bang,  S.  Die  Fiosen'sche  Lichttherapie.  Mooatshefle  für 
prakt  Dermatologie  Bd.  XXYU. 

In  dem  „Lichtinstitute"  Finsens  wird  Sonnenlicht  and  electrisches 
Bogenlicht  verwendet.  Das  Sonnenlicht  wird  durch  einen  Sammelapparat 
in  einen  Focus  gebrochen.  Dieser  Apparat  besteht  aus  zwei  grossen  Uhr- 
gläsern   mit   einem  Durchmesser   von  20 — 40  Cm.  und   passendem  Krüm- 
mungsradius  in    einem  Messingring  auf  verstellbarem  Fussgestell.    Der 
biconveze    Hohlraum    zwischen   den   Gläsern   wird    zur   Absorption    der 
Wärmestrahlen  mit  Wasser  gefüllt,  das  durch  ammoniakalisches  schwefel- 
saures Eupferoxyd  blau  gefärbt  ist.  Dadurch  kommen  nur  die  chemischen 
Strahlen  zur  Geltung.    Gomplicirter  ist  der  elektrische  Apparat,  bezüglich 
dessen  Construction  auf  das  Original  verwiesen  sei.    Zur  Erzielung  eines 
therapeutischen  Effectes  ist   unbedingt  nothwendig  Blutleere  der  betref- 
fenden  fiautregion,    weil   das   Blut  die  brechbarsten  Strahlen  absorbirt, 
und   dadurch   die   Tiefenwirkung   verhindert.    In  dem  Institute  wurden 
liauptsächlich  Lupi  (ca.  140)   behandelt.     Der  Erfolg  war  durchwegs  ein 
^ter,  jedoch  behält  Verf.  sich  noch  ein  abschliessendes  Qrtheil  vor.  Der 
einzige  Nachtheil  der  vollständig  schmerzlosen  Behandlung,  deren  kosme- 
tischer Effect  ein  sehr  schöner  ist,  nachdem  keine  Narben  entstehen,  ausser 
dort  wo  die   Zerstörung  durch  die   Krankheit  selbst   bedingt  ist,  ist   die 
Ismge  Dauer.  Leichte  Fälle  brauchen  4 — 6  Monate ;  schwerere  1 — ^2  Jahre. 
TieUeicht  lässt   sich   in  Zukunft  operative  und  Lichtbehandlung  com- 
biniren.  Ludwig  Waelseh  (Prag). 

Strausfl,  Arthur.  Ueber  die  Behandlung  von  Hautkrank- 
heiten mit  hochgespannten  Wechselströmen.  Dermatol.  Zeit* 
•ehrift,  Bd.  Y.  1898. 

Der  Verfasser  berichtet  über  seine  Versuche  mit  Wechselströmen, 
hat  jedoch  keine  Erfolge  gesehen.  Frits  Porges  (Prag). 

Karvoneil,  J.  J-  Ueber  den  Einfluss  des  Quecksilbers 
anf  die  Nieren.    Dermatol.  Zeitschr.,  Bd.  V,  1898. 

In  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  befasst  sidi  der  Autor 
mit  der  Pnge  nach  der  Toxicität  des  Quecksilbers  und  seinem  Einflnsa 
anf  die  Nieren.  Mit  Hilfe  zahlreicher  Thierversuche  weist  auch  er 
den  schädlichen  Einfluss   auf  die  Nieren  nach    und    beschreibt  deren 

Aith.  t  DtrDAl  n.  Sjph.  Bd.  LIH.  9 


130  Bericht  über  die  Leistangen  auf  dem  Grebiete 

pathologiseh-anatomiflcbe  Ver&Ddenuig  bei  acuter  and  chronischer  Qaeek» 
tilber-Yergiftnng.  Weiterhin  liegen  genaue  üntertuchangen  über  die 
Verfinderongeo  der  Hamanracheidnng  (Albnminnrie,  Gylindrinrie,  apecif. 
Grewicht)  vor,  welche  Verfasser   an  klinisdien  Kranken  controlirte. 

Frit«  Porges  (Prag). 

Elehhoff,  P.  J.  üeber  meine  weiteren  Erfahrangen  mit 
Captol.    DermatoL  Zeitschr.  Bd.  T,  1898. 

Verf.  verwendet  das  Captol,  ein  Coadensatioasprodact  von  Tanoin 
und  Chloral  als  Haar- Wasser  in  1 — 2*/«  spiritaöser  Lösang  bei  Seborrhoea 
capitis  mit  sehr  gutem  Erfolge.  Er  verwendet  weiter  eine  nach  seinem 
Beoepte  bereitete  Captol-Salbe  (Pomade)  von  1 — 2%  aus  Vaseline-Lanolin, 
warnt  jedoch  vor  Einreiben  grösserer  Hautflächen  wegen  des  im  Prä- 
parat enthaltenen  Chlorais.  Fritz  Porges  (Prag). 

Rohleder,  Die  Anwendung  des  Naftalan  in  der  derma- 
tologisch-sjphilidologischen  Praxis.  Monatshefte  t  prakt.  Der- 
matologie. Bd.  xxvn. 

Das  Naftalan  ist  nach  Bo  bieder  bei  Eozem,  das  acute  Eczem 
im  stark  entzündlichen  Stadium  ausgenommen,  ein  gutes,  bei  chro- 
nischen und  besonders  Gewerbeeczemen  ein  vorzügliches  Heilmittel. 
Es  ist  femer  wohl  zu  gebrauchen  bei  Psoriasis  vulgaris.  Es  wirkt  auch  redu- 
cirend  mit  einer  Kraft,  die  etwa  der  des  Ichthyol,  Schwefel  etc.  gleich- 
kommt und  ist,  wo  diese  angewendet  werden,  zu  versuchen.  Bei  rectaler 
Anwendung  scheint  es  Entzündung  und  Cartarrh  der  Prostata  günstig  zu 
beeinflussen.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Bauflch.  Ueber  hautfarbene  Salben  und  Pasten.  Monats- 
hefte t  prakt  Dermatologrie.  Bd.  XXVH. 

Durch  Zusatz  von  Bolus  rubra  oder  weniger  Tropfen  einer  wässri- 
gen  Eosinlösung  konnte  Bausch  den  Salben  und  Pasten  hautähnliches 
Colorit  verleihen.  Speciell  bei  Ichthyolsalben  (bis  57«)  Hess  sich  durch 
Eosin  die  entsprechende  Färbung  erzielen.  Bezäglich  der  einzelnen  Re- 
cepte  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Saalfeld,  Edmund.  Ueber  Naftalan.  Dermatologisohe  Zeitschr. 
Bd.  L  1898. 

Naftalan  wurde  vom  Verf.  bei  Eczema  chronicum  u.  acutum.,  Pso- 
riasis, Prurigo,   Sycosis,  Herpes  tonsurans  mit  gutem  Erfolge  angewendet. 

Fritz  Porges  (Prag). 

Ehrmann,  0.  Gläserne  Salbenfülltuben.  Monatshefte  für 
prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXVIU. 

An  Stelle  der  Salbenspritzen,  Tripperpistolen  u.  s.  w.  empfiehlt 
Verf.  kurze  Glascylinder,  in  deren  Lichtung  der  Daumen  Platz  hat.  Der 
Band  der  eiuen  Oeffhung  ist  etwas  eingebogen,  als  Halt  für  einen  durch- 
bohrten, ein  kurzes,  spitz  gezogenes  Glasröhrchen  tragenden  Korkstopfen . 
Nach  Füllung  der  Tube  wird  an  der  anderen  Oeffnung  ein  im  Lumen 
frei  beweglicher  Korkpfropfen  eingesetzt.  Durch  Druck  anf  den  letzteren 
mit  dem  Daumen  wird  die  Salbe  entleert  Vortheile:  Die  Glastuben  lassesi 
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lieh  wieder  föUen»  sind  aoskoehbar,  darchsiehtig  und  gradnirbar,  compeit- 
diöt,  billig,  leieht  za  handbaben.  Ludwig  WaeUch  (Prag). 

Galmela,  L.  Des  divers  traitementa  da  lapus  erytböma- 
ieuz  et  en  particulier  du  traitemeat  par  les  coarants   de 
haute  frequence.    These  de. Paris  1898.  Nr.  825.    48. Seiten. 

Der  Verfasser  veröffentlicht  nach  Beepreohung  der  bisher  üblichen 
Behandlongsmethoden  des  Lupus  erythematosus,  6  von  B  r  o  o  q  mit  Strömen 
hoher  Frequenz  behandelte  Fftlle. 

Das  dazu  nothwendige  Instrumentarium  besteht  der  Hauptsache 
nach  aus  einer  mit  Aooumalatoren-Batterie  verbundenen  .Ruhmkorff« 
Spirale,  deren  Strom  durch  zwei  Leydeaer  Flaschen,  die  mit  12—14  Win- 
dungen eines  dicken,  wenig  Widerstand  bietenden  Drahtes  umwanden 
sind,  auf  hohe  Frequenz  und  Spananng  transformirt  wird..  Zur  Verstärkung 
des  Stromes  wird  noch  zwischen  die  Rnhmkorff-Spirale  und  die  Leylener 
Flaschen  eine  aweite  Ruhmkorff- Spirale  eingeschaltet.  —  Die  Entladung 
zwischen  den  beiden  L'Cydener  Flaschen  geht  dann  nicht  mehr  in  Form 
der  bekanntlich  schmerzhaften  und  mit  starkem  Geknatter  äberspringen* 
den  Funken  von  Statten,  sondern  als  continuirliches,  starkes,  violett 
leuchtendes  Büschel,  das  auf  der  Haut  nur  ein  Leichtes  Priolceln  und 
Brennen  verursacht.  —  Der  eine  Pol  wird  nun  mit  dem  Boden  in  leitende 
Verbindung  gebracht^  wahrend  der  andere  in  einen  met Allischen,  durch 
ein  Kautschukrohr  isolirten  Goaductor  übergeht,  der  in  einen  Gondensator 
mit  glfisemem  Ueberzug  aasl&uft.  ^  Der  Patient  setzt  sich  auf  einen 
nicht  isolirten  Stuhl  und  die  Gondensator -Elektrode  wird  jetzt  ein£sch 
über  die  affioirten  Hautstelien  hmweggeführt,  wobei  man  sieht,  wie  ein 
aBegen  feiner  Fünkchen^  durch  das  Glas  hindurchgeht  Der  Patient 
empfindet  dabei  zunächst  eine  geringe  Wärme,-  die  aber  bald  intensiv 
vrird  und  nicht  auf  die  Funken  an  sich,  sondern  auf  Erhitzung  des  Glases 
zurückzufahren  ist.  Um  diesem  üebelstande  abzuhelfen,  lässt  man  die  Ein- 
wirkung auf  ein  und  denselben  Punkt  nicht  länger  als  eine  Miaute  auf- 
dauern  und  wechselt  die  heiss  gewordene  Gondensator-Eiektrode  gegen 
eine  kühle  aus.  —  Die  mit  diesem  Verfahren  erzielten  raschen  und  auf- 
fsllenden  Erfolge  sind  sehr  ermuthigend,  zumal  die  Methode  den  grossen 
Vorzug  hat,  weder  sehr  schmerzhaft  zu  sein,  noch  den  Patienten  zu  ent- 
stellen, noch  ihn  in  seinem  Berufe  zu  stören. 

Bezüglich  der  Aetiologie  des  Lupas  erythematosus  steht  der  Verf. 
—  mit  Brocq  —  weder  auf  dem  extremen  Standpunkt  von  Besnier, 
Hallopeau  und  Anderen,  die  bekanntlich  jeden  Lupus  eryth.  zur 
Tnberculose  rechnen,  noch  hält  er  ihn  andererseits  für  eioe  affectio  sui 
generis,  sondern  er  ist  der  Ansicht,  dass  ein  Theil  der  Fälle .  (allerdings 
die  überwiegende  Mehrzahl)  in  der  That  auf  tubercnlöser  Infection  be- 
ruhe: So  seien  die  stationären,  tie%reifendea  Formen  vielleicht  durch 
direotelnoculation,  vielleicht  durch  Tozin-Infection  desGesammtorganismus 
bedingt  Die  oberflächlichen,  fortschreitenden  Formen  seien  zum  Theil  eben- 
&Us  auf  eine  Aiigemeininfeotion  des  Körpers  mit  des  ^prinoipes  virulentes  de 
la  taberculose*   zurückzuführen;   es  bleiben  aber  gewisse  oberfläohlioh» 
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diaseminirte  („aberrantes*)  Formen  übrig,  die  wahracheiulich  als  Angionen* 
rosen  anfkofassen  seien  und  keinen  Znsammenbang  mit  Tabercnlose 
haben.  —  Im  Anhang  66  französische,  deutsche,  ei^lische,  amerikanische 
und  italienische  Literatnrangaben.  Euanitzky  (Köln). 

Hodara,  M.  empfiehlt  gegen  Impetigo  vulgaris  sowie  das 
nässende  und  borkige  Eosem  des  Kopfes,  des  Gesichtes 
der  Ohren  und  des  übrigen  Körpers  kleiner  Kinder  und  Er* 
wachsener  eine  Salbe,  bestehend  aus :  Azungia benx.  12*0 OL olivar,  G^ 
Hydrarg.  pp.  rubr.  16*0  Sacoh.  alb*  snbt.  pnlr.  6*0  Acid.  csrbol.  O-Oö—O'Ö. 
(Monatsh.  f.  pr.  Dermatol.  Bd«  XXVII).  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Beck,  C.  Dermatotherapentische  Erfahrungen  mit  ün- 
guentum  Gaseini  cum  LiantraL  Monatshefte  für  prakt  Dermato- 
logie. Bd.  XXVII. 

Diese  Salbe  enth&lt  10%  Liantral  (den  in  Benzol  löslichen  Bestand* 
theil  des  Steinkohlentheers).  Sie  hat  sich  dem  Yerf.  als  das  einzige 
Theerpräparat  erwiesen,  das  in  so  hoher  Concentration  sogar  auf  stark 
entzündeter  und  n&ssender  Haut  mit  bestem  Erfolge  verwandt  werden 
kann.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Leistikow,  L.  Neueres  über  Steinkohlentheer.  Monats- 
hefte f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXVII. 

Leistikow  berichtet  über  seine  Erfolge  mit  Liantral.  Es  ist  indi- 
cirt  bei  Psoriasis,  Eczema  psoriatiforme,  entweder  pur  oder  6 — 10 — 20%  mit 
Unguent.  Caseini;  letzteres  besonders  bei  verschiedenen  Eczemformen.  Auch 
Liantralpflastermull  und  eine  207«  L.  Salbe  leistete  ihm  bei  verschiedenen 
Dermatosen  gute  Dienste.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Troplowitz»  Liantral  ein  reines  Steinkohlentheer- 
extract  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXVIII. 

Ein  gutes  Theerpräparat  soll  einerseits  möglichst  wenig  unlösliche 
Bestandtheile,  andererseits  aber  sämmtliche  lösliche  und  flüchtige  Bestand- 
theile  enthalten.  Nachdem  durch  eine  Reihe  von  Vorversuchen  festgestellt 
war,  dass  Benzol  das  beste  Lösungsmittel  für  Steinkohlenäther  ist,  ge- 
lang es  Tr.  durch  Verwendung  von  Rührwerken  seine  Löslichkeit  vah 
Höchste  zu  steigern,  die  unlöslichen  Stoffe  durch  Filtration  zu  entfernen 
und  schliesslich  das  erhaltene  Filtrat  bei  so  niedriger  Temperatur  einzn- 
engen,  dass  höchstens  die  unter  80*  C.  siedenden  Bestandtheile  des  Tfaeera 
dabei  verloren  gehen.  Dadurch  entsteht  das  Liantral  ein  in  Wasser 
unlösliches  in  Benzol  und  dessen  Homologen  lösliches,  in  Fetten  und  ätheri- 
schen Oelen  theilweise  lösliches  schwarzbraunes  dickflüssiges  Präparat. 
Dasselbe  wird  zur  Herstellung  verschiedener  Pflaster,  Salben  und  Tincturen 
verwendet.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Bloch,  J.  Aufgaben  und  Ziele  einer  Geschichte  der 
Hautkrankheiten  im  Alterthum.  Monatshefte  f.  prakt.  DermatoL 
Bd.  XXVII. 

Die  interessanten  Auseinandersetzungen  Bloches  wiedersngeben, 
würde  den  Rahmen  eines  Referates  überschreiten;  es  sei  hiemit  auf  das 
Original  verwiesen.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 
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üniift,  P.  6.  Kalipastell  und  Kalidanstverbände.  Monats* 
iMfte  f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXYII. 

Unna  empfiehlt  eine  Kalipasia  folgender  Formel:  Kai.  caustic, 
Galcar.nsl,  Sapo  Tuid.,  Aq.  destillat.  aa.pp.aeq.  Dieselbe  wird  nach  der  beab- 
sichtigten Tiefenwirkung  mehr  weniger  dick  angestrichen  and  darauf  ein  mit 
Wasser  bereiteter  DnnstTerband  fest  darAber  angelegt  Der  Verband  bleibt 
6 — 12 — 24 — 28  Standen  li^^.  Fflr  gewöhnlich  genügt  eine  einmalige 
Aetsnng,  da  von  dem  Kali  soyiel  aufgenommen  wird,  dass  unter  einfachem 
Daastverband  eine  längere  Wirkung  zu  erwarten  ist.  2ur  Behebung  der 
starken  Schmersen  bei  Application  des  Kali  empfiehlt  Verf.  Zusats  von 
lOVo  Morphin,  basic,  oder  Atropin.  basio.  IV«.  Aehnliches  lässt  sich  er- 
reichen durch  Einwirkung  ganz  schwacher  Kalilösnngen  2 — O'l*/««  ids 
Dunstrerband.    Dieselbe  ist  YÖllig  schmerzlos. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Spiegel.  Reizerscheinungen  beim  Gebrauch  von  Airol. 
Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXVII. 

Verf.  beobachtete  nach  Airolapplication  bei  ülcns'  molle  Oedem 
des  Penis,  Blasenbildung,  eine  ähnliche  Dermatitis  bis  auf  den  Unter- 
arm reichend  bei  einem  Panaritiom  sub  ungue. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Unna,  ünguentum  pomadinum  aromaticum.  Monatshefte 
für  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXVIIL 

Unna  suchte  nach  einer  Salbe,  welche  zwar  fettig  auf  den  Haar- 
boden gelange,  die  Haare  selbst  aber  nicht  einfette  und  dabei  einen  Ge- 
ruch besitze,  welcher  nicht  an  den  Friseurladen  erinnere.  Diese  Forderung 
eriullt  eine  Salbe  bestohend  aus :  Ünguentum  cereum  (Gera  alba  paratum) 
60.0  parfumirt  mit  Tinctnra  aromatica  20'0.  —  Ihre  die  Haare  einfettonde 
Eigenschaft  nimmt  er  derselben  durch  Zusatz  von  20*/,  Gelanth,  wodurch 
die  Salbe  auf  der  Kopfhaut  rasch  eintrocknet.  Wird  mit  der  Salbenein- 
reibnng  Seifenwaschung  des  Kopfes  combinirt,  so  beseitigt  er  die  dadurch 
bedingte  zu  starke  Entfettung  der  Haare  durch  Verwendung  einer  Bril- 
lantine (Glycerin.  Succ.  citr.  S  10*0,  Spiriti  dilut.  80*0),  die  auf  den 
Kamm  getropft  wird.  Er  bezeichnet  die  Salbe  als  ^Ünguentum  poma- 
dinum aromaticum",  um  Verwechslungen  mit  dem  Ünguentum  aroma- 
ticum der  Hamburger  und  österreichischen  Pharmacopoe  vorzubeugen. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Friekenhaugy  A.  G.  Lanolin,  resp.  Adeps  lanae,  als  auf« 
aaugnngsbeförderndes  Mittel  bei  D  r  ü  s  e  n  r  e  s  o  r  p  tio  n  s- 
tumoren.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXVIII. 

Verf.  empfiehlt  Lanolin  zu  obigem  Zwecke. 

Ludwig  Waelsch  (Prag),. 

FriekenhanSy  A.  G.  Der  Besorcinalkohol  in  der  ambu- 
latorisehen  Behandlung,  insbesondere  des  seborrhoischen 
Eczema   des   Gesichts.    Monatshefte    fftr    praktische-  Dermatologie. 

Bd.  xxvm. 
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Kleine  seboirhoisclie  Ecxemplaquoi  sohwinden  nach  ca.  8  Tagen 
nach  Einreibong  mit  25*/«  Resorcioalkobol,  durch  9  Tage  am  Abend 
Wiederholung  der  Procednr  mit  107«  Resorcinalkohol  «nd  nachfolgende 
Deckung  mit  LanoHn.  Salicylsiiire  in  20— 26%  Lösung  gibt  ebenso  gute 
Besnltate.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Unna.  Weisses  Kantschnkheftpflaster.  Monatshefte  für 
prakt  Dermatologie.  Bd.  XXVIII. 

Unna  empfiehlt  dieses  Pflaster  ak  das  ,.Ideal  des  Heftpflasters". 
Auf  Spulen  aofgewickelt,  wird  es  in  6  Tersehiedenen  Bretten  und  2  ver- 
schiedenen L&ngen  greliefert  Neben  seinen  Yorsfigren  als  einfaches  Fixa- 
tionsmittel gestattet  die  Bandform  eine  mehr  minder  starke  Compression. 
Seine  im  massigen  Grade  vorhandene  Undnrchliasigkeit  unterstfitst  an- 
dere Medicationen  neben  der  sicheren  Fixiruog  auch  dadurch,  dasa  es 
dieselben  intensiver  und  tiefgreifender  macht.  Unna  verwendet  es  auch 
zur  Herstellung  theilweise  impermeabler  Handschuhe,  indem  er  2wim- 
handschnhe  an  allen  Stellen  aussen  mit  dem  Pflaster  beklebt,  wo  die 
damit  bedeckte  Hand  x.  B.  wegen  keratoiden  Erkrankungen  eingesalbt 
werden  solL  £s  lassen  sich  damit  auch  Schuppen  und  Krusten  sur  histo- 
logischen Untersuchung  gewinnen.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Pelagatti,  M«  UeberSalbenleime.  Monatshefte  f.  praktische 
Dermatologie.  Bd.  XXVHI. 

Vielfache  Versuche  ergaben  Pelagatti,  dass  sich  verschiedene 
Fette,  besonders  Lanolin,  und  Gelatine  speciell  Unna's  Zinkleim  in  nicht 
nnbetrftchtlicber  Menge  vermischen  lassen«  Die  Bestandtheile  dieses  «Sal- 
benleimes**  sind:  Weisser  Zinkleim  30.0,  Glycerin  20*0,  Wasser  50^, 
reinstes  Lanolin  48*0,  Zinkoxyd  20*0.  —  Das  Lanolin  wird  mit  der  im 
Wasserbade  aufgelösten  Gelatine  vermischt.  Durch  Zusatz  von  Medica- 
menten (Hesorcin,  Salicyls&urey  Quecksilber  bis  40*/«  u.  s.  w.)  wird  er  in 
bestimmter  .Richtung  wirksam.  Diese  Salbenleime  haben  dem  Verfasser 
gute  therapeutische  Resultate  ergeben.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Ozanne.  De  Themostase  par  le  sörum  gölatine.  Th^  de 
Paris  1898-99.  Nr.  301. 

Ozanne  empfiehlt  die  Gelatine  als  blutstillendes  Mittel  beson- 
ders bei  localer  Anwendung.  Aber  auch  als  allgemeines  Hämostaiicum 
leistet  sie  oft  hervorragendes.  Die  intravenöse  Injection  ist  jedoch  hierbei 
wegen  ihrer  (jefahren  völlig  zu  verwerfen  und  auch  bei  subcutaner  Ap- 
plication muss  der  Znstand  der  Gefasse  und  die  Gerinnungsfähigkeit  des 
Bluter  stets  auf  das  Soigftltigste  controlirt  werden. 

Walther  Scholtz  (Breslau). 

Freudenthftl,  G.  Worauf  kommt  es  bei  der  Heilung  eines 
Unterschenkelgeschwürs  an?  Monatshefte  f.  prakt»  Dermatologie. 

Bd.  xxvin. 

Verf.  spricht  sich  dahin  aus,  dass  es  bei  der  Behandlung  des  Un- 
terschenkelgesehwurs  weniger  ankommt,  ob  man  diesea  oder  jente  M*- 
dieament  wählt,  sondern,  dass  man  bei  spitestens  Aach  drei  Tagen  vor- 
zunehmendem Verbandwechsel  auch  öfters  das  verwendete  Mittel  wechselt. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 
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HMmuUUL  üeber  mechanische  Behandlang  von  Unter- 
■«henkelgeseh  war eo.      Therap.  BeiL  d.  Deutsch.  Med.  Woch.  9. 1899. 
Bd   dieser    mechanischen    Behandlongsweise    werden    elastische 
^den  TermiedeB.  An  ihre  Stelle  tritt  dännes  oder  mittelstarkes  Leder. 
Ein  Ledtntöck  tob    der     Grosee    des   betreffenden  Üntersehenkeltheiles 
oder  beiser  noch  Aber  di^selöe  hinantgehendf  wird  anf  der  einen  Kante 
mit  PatentielinaUen  von  2  l>ie  4  Cm.  Breite  dicht  neben  einander  beeetit 
vad  darsof  derartig  in  JEtiemen  «erlegt,  dass  nur  an  der  Schnallenseite 
ein  tehmaler  sosammenli&Jaseiider   Bandstreifen   übrig   bleibt   und  die 
Riemen  in  jeder  beliebi^^ii  lÄnge   einschnallbar  nebeneinander  su  liegen 
koBunoL  Handelt  es  eidi   um    ein  schmerahaftes  Geschwür,  so  werden  in 
seiner  Umgebung  aber  jeöeiafalla   aof  nicht  schmerzenden  Stellen  2  oder 
mehrere  BoUen  ans  lieinen,  Gnjte  oder  dergleichen,  in  welche  man  passend 
Streifen  Pappe  oder  Kork    ein'wickelt,   so  gelegt  ond  dorch  eine  Mull- 
binde befestigt,  daaa    die    sdiinersenden  Stellen  hohl  liegen,    lieber  die 
Mallbinde  wird  möglichet.   fest  die  Lederbinde  geschnallt.    Zeigt  das  Qe- 
ichwiir  keine  Schmerzhai  tig^lceit  aber  harte,  hohe  B&nder,  so  werden  sn- 
n&cbit  ähnlioh  wie    €^i>exa     kleine   Streifen  gewöhnlicher  Korksohle   mit 
wenigen  Logen  Qaze    lum.'vrielcelt  nnd  direct  auf  diese  Ränder  gelegt, 
darüber  kommt  der  früher   er^irfthnte  Verband.   Die  übliche  Wnndbehand- 
Inng  mit  Arzneimitteln,   Massafir®  luid  Badern   wird  auch  bei  Anwendung 
des  angegebenen  Verbandes     beibehalten  und   so  lange  fortgesetct,   bis 
Üntergnmd  und  ümgebuncf   der  Narben  regelrechte  Beschaffenheit  seigen. 

Max  Joseph  (Berlin). 
Wende.  Ointments    and  Pastes.  American  Medical  Quarterly. 
Jn&e  1899. 

Verfasser  gibt  eine  worsftgliohe  Anleitung  über  die  Principien  der 
Bereitnng  von  Stdben  nnd.  Paaten.  £r  bevorzugt  Lanolin  als  Basis  dafür. 
IHe  mannigfaehen  Vorzf^e  der  Pasten  werden  erl&utert  und  viele  Winke 
fnr  ihre  ZusammensteUimfi^  gegeben.  Femer  fugt  er  einige  wichtige  Bath- 
lehlige  binsn,  die  bei  der  Zubereitung  dieser  Salben  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden  sollten«  I>er  Artikel  ist  sehr  interessant  geschrieben  und 
lehx  SU  empfehlen.  Wood  Murtry  (Breslau). 

Praun,  Ed.  üeber  dieAnwendnng  des  Protargols  in  der 
Augenheilkunde.    Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde.   1899. 

pag.  170  u.  ff. 

Prann  hat  da«  Protsurgol  systematisch  in  einer  sehr  grossen  Reihe 
von  üuMeren  Augenerkrankungen  erjnrobt  und  legt  die  Resultate  in  einer 
omfangreichen  ^blication  nieder,  aus  welcher  wir  bloss  den  Abschnitt 
über  «ConjnnctiYitia  gonorrboiea  neonatorum**  herausgreifen  wollen.  Hie- 
ven kamen  6  Fälle  aar  Behandlung;  in  allen  ergab  die  Untersuchung^ 
Qonocoeoen.  Die  Bebandlong  setzte  durchschnittlich  am  5.  Tage  ein,  die 
Gonoooccen  waren  dnrehaohnittlich  am  7.,  mehrmals  am  4.,  einmal  erst 
am  18b  Behandlnngstafi^  „dauernd  aus  dem  Secret  geschwunden".  Der 
^terfloss  wurde  dnrchsehnittlich  in  H  Tagen  beseitigt  (mit  Argentum 
mtrieuu  in  22  TAf{en).    Die  lOVfige  Lösung  wird  1-,  2-  oder  8-stündlich 
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(Tag  nnd  Nacht)  nach  jedesmaliger  Reinigung  des  Bindehautsackes  ein- 
geträufelt. In  sehr  schweren  Fällen  ausserdem  ununterbrochen  ümschl&ge 
mit  Protargol  auf  das  Auge.  Bei  „sehr  starkem  Eiterflusse*  verwendet 
Praun  920*4 ige,  erforderlichen  Falls  auch  öOVoige  Lösung''.  Auch  in 
Salbenform  wurde  das  Protargol  angewendet,  doch  zieht  er  die  Losung 
▼or.  Im  Protargol  sieht  P.  auch  das  beste  Prophylacticum  gegen 
die  Biene,  neonater,  und  sieht  es  der  bisher  gebr&nchUoheren  ^%\gen 
Argent.  nitr.-Ldsung  vor ;  da  „uns  die  fast  reizlose  lOVoige  Protargollösung 
welche  dasselbe  leistet,  eine  viel  allgemeinere  Anwendung''  gestattet.  P. 
sagt  zum  Schlüsse,  dass  alles,  was  bisher  das  Argent.  nitrio.  in  der 
Augenheilkunde  geleistet  hat,  das  Protargol  viel  besser  nnd  rascher,  aber 
weniger  gefahr-  und  schmerzvoll  zu  leisten  im  Stande  ist.  Das  Anwen- 
dungsgebiet des  Protargol  ist  noch  weiter,  da  man  viele  Fälle  von  A  n- 
fang  an  mit  Protargol  behandeln  kann,  wo  das  Arg.  nitric.  wegen  zu 
starker  Reizung  verpönt  ist.  „In  der  Möglichkeit,  das  Mittel  zu  oumn- 
liren,  haben  wir  eine  neue,  längst  angestrebte  Position  zur  erfolgreichen. 
Bekämpfung  der  im  Gewebe  haftenden  8palt]Hlze  erobert. 

Gamill  Hirsch  (Prag). 

Messner,  Adolf.  £inige  Erfahrungen  über  Protargol- 
Anwendung  in  der  Augenheilkunde.  Centralblatt  f.  prakt.  Augen- 
heilkunde. 1899.  pag.  10. 

Messner  hat  ö'/oigo  wässerige  Lösung  angewendet  u.  zw.  je  nach 
Schwere  des  Leidens  3  bis  5  Mal  des  Tages.  Er  behauptet,  „dass  das 
Protargol  bei  Thränensackeiterungen  und  bei  Blennorrhoe  der  Neu- 
geborenen (hervorgerufen  durch  den  Gonocooous  Neisser)  in  fast 
allen  Fällen  die  bisher  gebräuchlichen  Mittel  an  Wirksamkeit  übertrifft, 
zum  Mindesten  ihnen  gleichkommt*'.  Als  Yortheil  rühmt  M.  demProtargol  nach , 
dass  seine  Anwendung  schmerzlos  ist,  dass  es  bloss  eingeträufelt  zu 
werden  braucht  und  dass  es  wegen  dieser  einfacheren  Handhabung  und 
wegen  Fehlens  jeder  caustischen  Wirkung  dem  Laien  (Kranken)  leichter 
in  die  ELand  gegeben  werden  kann.  Auch  wurde  nie  Argyrose  der  Binde« 
haut  beobachtet.  Die  Thränensackeiterungen  heilten  bei  Durchspritzung 
mit  1  Gern.  Protargollösung  in  7—26  Tagen;  auch  jahrelang  dauernde 
Fälle.  Die  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  zeigte  nach  2 — 8  Tagen  erheb- 
liche Besserui^  und  konnte  nach  8—82  Tagen  aus  der  Behandlung  ent- 
lassen werden.  Gamill  Hirsch  (Prag). 

Cällari,  J.  La  sieroterapia  artificiale  nelle  dermatosi 
tossiche.  Riforma  Mediea.  Nr.  188  bis  194.  1899. 

Verf.  fasst  die  Erfahrungen  zusammen,  welche  er  im  Verlaufs  von 
4  Jahren  an  der  dermatologischen  Universitätsklinik  von  Prof.  Tommasoli 
in  Palermo  mit  der  von  demselben  eingeführten  Heilmethode  der  Körper- 
ausspülungen (lavaggio  delP  organismo)  för  toxische  und  autotoziache 
Dermatosen  gesammelt  hat. 

Im  ersten  Capitel  dieser  Publioation  wird  die  Theorie  des  auto- 
toxischen und  toxischen  Ursprung^  gewisser  Dermatosen  besprochen.  Verf. 
gibt  eine  Uebersicht  über  die  zahlreichen  Arbeiten,  welche  Tommasoli 
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der  Begründung  dieser  Theorie  seit  dem  Jahre  1885  gewidmet  hat.  Die- 
selben bezogen  sieh  znerst  vorwiegend  auf  Ichthyosis  (1686),  anf  Pem- 
phigos  (1886),  auf  Herpes  Zoster  (1886),  auf  Psoriasis  (1886),  om  dann 
spiter  ganse  Familiengrappen  xn  behandeln,  so  1893  die  pruriginösen 
multiformen  Dermatitiden,  1896  die  autotoxischen  Keratodermien  und  in 
demselben  Jahre  Pemphigus  und  die  pempbigusihnliohen  Dermatosen. 

Im  sweiten  Gapitel  wird  die  Therapie  mit  künstlichem  Serum, 
seine  Anwendungsweise,  seine  verschiedenen  Arten  und  der  Mechanismus 
seiner  Wirkung  im  Allgemeinen  besprochen  und  dann  die  vom  Verfasser 
geübte  Methode  auseinandergesetzt. 

Um  das  Serum  unter  einem  gewissen  Drucke  unter  die  Haut  zu 
spritzen,  bedient  er  sich  des  Aspirators  tou  Potain,  angewendet  in  der 
Weise,  dass  statt  der  Luftrerdünnung  in  der  Flasche  im  Oegentheil 
erhöhter  Druck  mittelst  der  Pumpe  in  ihr  erzeugt  wird,  der  das  Serum 
dnnn  in  einen  mit  einer  I^jeotionsnadel  yerseheuen  Schlauch  treibt.  Die 
Injection  wurde  vorzugsweise  in  der  Sohultergegend  gemacht,  in  einigen 
Füllen  auch  in  der  Lendengegend  oder  im  Gesüss  oder  auch  «n  der 
Anssenseite  der  Arme.  —  Die  Nadeln  sind  lang  und  von  grossem  Kaliber. 

—  Wührend  der  Einspritzung  wird  die  sich  bildende  Anschwellung  mas- 
sirt,  um  die  Flüssigkeit  besser  zu  vertheilen.  Im  allgemeinen  ist  dieselbe 
schon  nach  2  Stunden  absorbirt.  Im  Durchschnitt  werden  100  Gr.  ii^'icirt, 
man  kann  aber  bis  za  600  Gr.  steigen. 

Die  Serumarten,  die  angewendet  wurden,  waren  meistens  das  ein- 
fache künstliche  Serum,  dem  ein  Zusatz  von  Fowierscher  Lösung  oder 
TOD  Ergotin  je  nach  den  Krankheiten,  die  dieser  Therapie  unterzogen 
werden  sollten,  beigegeben  wurde.  Das  einfache  Serum  hat  die  Formel: 
Natrium  chloratum  Gr.  10 — 20,  Natrium  bicarbonicum  Gr.  6,  Aqua  dest. 
et  steril.  Gr.  1000. 

Diese  Serumtherapie  wurde  in  folgenden  Fällen  angewendet:  in 
10  Füllen  von  Psoriasis  —  in  8  von  Eczem  —  in  6  von  Prurigo  und  Pru- 
ritna  —  in  4  von  Liehen  planus  —  in  8  von  Sarkomatosis  —  in  4  von 
nlcerirtem  Lupus  —  in  1  von  Sorophuloderm  —  in  2  von  Mycosis  fnn- 
goidea  —  in  1  von  nlcerirtem  Carcinom   —  in  1  von  diffuser  Folliculitis 

—  in  1  von  Ichthyosis  —  in  1  von  Pemphigus  vegetans  —  in  2  von 
frischer  SyphiJis  -—  in  1  von  tuberöser  Lepra.  Dazu  kommen  noch 
16  Fülle  von  Yerbrennungen. 

In  dem  dritten  Gapitel  wird  die  Gasuistik  gegeben. 

In  dem  vierten  die  Wirkungsweise  der  Therapie  in  den  behandelten 
Füllen.  Ein  Einfluss  derselben  anf  den  Puls,  auf  die  Respiration  und  auf 
die  Temperatur  wurde  nicht  eonstatirt,  nur  in  einigen  erfolgte  leichte 
Temperatursteigemiig.  Die  Urinmenge  steigert  sich  ebenso  wie  die  Zahl 
der  rothen  Blntkörperehen  und  das  Körpergewicht.  Ebenso  günstig  ist 
die  Wirkung  an/  die  Darmfunotion,  denn,  bei  den  meisten  Behandelten, 
die  an  Stohlverttoplhng  litten,  wnrde  sie  nonnal. 

Was  die  Beeinflossnng  der  Hantveründemngen  betrifft,  so  bewirkten 
die  EisspritiaDgen  bei  Psoriasis  znerst  ein  Zurückgehen  der  Röthe,  dann 
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•ine  atirkere  Abechoppang,  die  in  eine  kleienformige  Abschapimng  über- 
ging, bis  auch  diese  Tertcfawand  und  nnr  nwAt  brftnnliche  Flecke  übrig 
blieben«  Bemerkentwerth  war  die  günstige  Beeinflnssong  dea  Juckens,  an 
dem  die  meisten  Psoriatiker  litten.  Im  Durchschnitt  genügten  zur  Heilung 
28  Iigectiouen  mit  4925  Ur.  Serum. 

Beim  Eczem  wurde  zuerst  die  seröse  Absonderang  stärker^ 
auf  die  dann  Trockenheit  und  Abnahme  der  Röthe  folgte  bis  zur  Heilung. 
Durchschnittlich  84  Injectionen  mit  4687  Or.  Serum. 

Ton  den  6  Füllen  von  Prurigo  heilten  4  und  verschwand  das 
Jucken.  25  Iigectionen  mit  6825  6r.  Serum. 

In  den  2  geheilten  Fällen  von  Liehen  planus  erfolgte  zuerst  Ab- 
flachung der  Knötchen  und  Aufhören  des  Juckens  und  schliesslich  kleita» 
förmige  Abschnppung  bis  zur  Heilung.  25  Iigectionen  mit  1727  Or.  Serum* 

—  Bei  Mycosis  fungoides,  Pemphigus  vegetans,  Lepra»  Sarcom  und  Car- 
cinom  wurde  kein  Resultat  erzielt.  —  Bei  Folliculitis  sparsa  sah  man 
schnelles  Zurückgehen  des  Juckens  und  der  Pusteln.  —  Bei  Ichthyosis 
besserte  sich  nur  das  Allgemeinbefinden.  —  Bei  Lupusfallen,  die  auch 
chirurgisch  behandelt  wurden,  bildeten  sich  keine  neuen  Knötchen  mehr. 

—  87  Iigectionen  mit  8487  Gr.  Semm.  —  In  Betreff  der  Verbrennungen 
reserrirt  sieh  Verf.  noch  sein  Urtheil  bis  auf  weitere  Untersuchungen. 

Verf.  schliesst  seinen  Bericht  mit  folgenden  Sätzen: 

1.  Die  autotoxische  und  toxische  Theorie  für  die  Oenese  gewisser 
Dermatoeen,  wie  Psoriasis,  Eczem,  Prurigo,  Pruritus,  Liehen  planus,  Ich- 
thyosis, Liehen  scrophulosorum,  Pemphigus  etc.  ist  sehr  rationell. 

2.  Die  Methode  der  Ausspülungen  des  Organismus  mit  künstlichen 
Serumarten  bei  den  genannten  Dermatosen  empfiehlt  sich  sehr  für  die- 
jenigen, denen  jene  Doctrin  keine  gering  zu  schützende  Utopie  ist. 

8«  Ihre  Wirksamkeit  im  Allgemeinen  lasst  sich  nicht  bezweileln,  wenn 
man  in  Betracht  zieht,  dass  sie  den  Blutdruck  steigern;  das  Blot  reini- 
gen; die  in  ihm  circulirenden  Toxine  verdünnen;  das  Absonderungsver* 
mögen  der  Organe  anregen;  dass  sie,  indem  sie  das  Blut  reinigen,  wahr- 
scheinlich alle  verinderten  anatomischen  Elemente  modifieiren;  dass  sie 
indem  sie  die  Thätigkeit  der  blutbildenden  Organe  anregen,  rielleicbi 
das  phagooytare  Vermögen  eriiöhen ;  dass  sie  durch  Vermdiruiig  der  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hümoglobingehaltes  auf  die  allgemein« 
Ernährung  einwirken  und  so  das  Körpergewicht  zunehmen  lassen. 

4.  Die  Methode  der  Ausspülungen  ist  noch  Modificationen  fthig, 
indem  man  nämlich  die  Qualität  und  die  Dosis  der  chemischen  Bestand- 
theile,  welche  in  ihr  enthalten  sind,  vanirt,  was  erst  dann  möglich  wird, 
„wenn  die  Urologie,  die  Hämatologie,  die  histologische  Biochemie  *  etc. 
uns  die  Daten  geliefert  haben  werden,  die  ein  Wenig  Licht  auf  das  com- 
plicirte  Problem  der  Autointoxicationen  werfen  können.  (Tommasoli)** 

L.  Philippson  (PaleMao). 

Jadd,  L.  D.  Hygienics  of  the  Skin.  Boston.  Med,  u.  Snrg. 
Joum.  VoL  CXLI.  Nr.  6.  1899. 

Judd  spricht  gegen  den  Gebrauch  Ton  Wolle  als  Unt^veng  und 
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möchte  leicht  gewebte  Leinwand  wieder  allgemein  eingeföhrt  sehen.  Er 
ist  ftberiengt,  daie  man  daroh  steten  Gebranch  solcher  Leinwand  die 
Oelahren  von  Erk&ltnngen  aaf  ein  Minimum  bescbrftaken  kann. 

Louis  Heitzmann  (New* York). 

ReTeliotti,  Vera.  L*acide  picriqne  est  il  toxiqae?>  Th^se 
de  Paris  1898—99.  Nr.  S36. 

Mme.  ReTelotti  kommt  zu  dem  Schlnss,  dass  die  Pierinsänre  in 
Anbetracht  ihrer  geringen  Löslichkeit  (12%o),  nach  den  Angaben  Thiery's 
angewandt,  keinerlei  Vergiftung  hervorrufe.         Victor  Lion  (Breslau). 

Kugel,  Dr.  L.  lieber  ein  operatives  Verfahren  zur  Hei- 
lung von  Lidverdxokung  bei  ulcerösor  Blepharitis.  Arcb.  f. 
Ophthalmol.  Bd.  XLVIIL  Abth.  2.  pag.  459. 

KugePs  Verfahren  besteht  in  Aussohneidung  von  Lamellen  des 
blos^elegten  Tarsus  parallel  seiner  Oberflache  mit  Schonung  des  Haar- 
zwiebelbodens. Das  Verfahren  hat  in  acht  Fällen  von  ulceröser  Blepha- 
ritis mit  starker  Lidvefdickung,  die  monatelang  erfolglos  behandelt 
wurden,  diese  zum  Schwinden  gebracht  und  die  Recidiven  jener  y erhütet.' 
K  schliesst  daraus,  dass  die  Lidschwellnng  die  Oesohwürsbildung  verur- 
sache, nicht  umgekehrt,  und  dass  die  Heilung  der  chronischen  Tarsus- 
entzündung  in  Folge  der  Operation  auch  radicale  Heilung  der  Geschwüre 
bedinge.  Gamill  Hirsch  (Ptag). 

Blartinot.  Consid6rations  cliniques  et  th^rapeutiques 
sur  le  traitement  des  ulceres  variqueux.  Th^se  de  Paris  1899 
bis  1900.  Nr.  2.  Bef.  nach  gaz.  hebdom.  1899.  Nr.  99. 

Marti  not  betont,  dass  bei  allen  Heilmethoden,  den  mechanischen, 
medicamentosen  und  chirurgischen,  zur  £rzielung  einer  dauernden 
Besserung  oder  Heilung  absolute  Ruhelage  des  Kranken  bis  zur  Vemar- 
^mg  des  Ulcus  noth wendig  sei.  Victor  Lion  (Breslau). 

Werter.  Das  Itrol  in  der  Behandlung  der  Hantkrank- 
heiten. AUg.  Med.  Ctrl.-Ztg.  Nr.  99.  1899. 

Werter  empfiehlt  das  von  Grede  in  die  Praxis  eingeführte 
citronensaure  Silber  als  reizloses  und  ungiftiges  Antisepticum  für  die 
Behandlung  der  Gonorrhoe,  syphilitischer  und  anderer  Ulcerationen,  sowie 
femer  ihr  Eczeme  als  auch  besonders  für  Unterschenkelgeschwüre.  Ver- 
wendet wurde  das  Mittel  in  Lösung  (1:10000  bis  1:4000),  als  Itrolum 
pulveriiatum  rein  oder  als  Itroltaloium  0*6 — 2*|«,  als  Itrolvaselin  '|, — 2\ 
und  schliesslich  als  Itrolstäbchen  1~2*|,.  Stein  (Görlitz). 

Ohmaim-Damesiiil,  A.  H.  A  New  Dermato-Therapeutic 
Agent  ofWorth.  St.  Louis  Med.  et  Surg.  Joum.  June  1899. 

Ohmann-Dumesnil  beschreibt  ein  neues  Pr&parat,  „Kestin**, 
eine  klare,  grünliche  Flüssigkeit,  welche  aus  Gamma-trinitropbenol  mit 
Reeoreinammoniamchlorid,  Acid.  Orthoboric  und  Formaldehyd  combinirt, 
besteht  und  sich  leicht  in  Wasaer  löst.  Das  Präparat  ist  ausgesprochen 
antiseptisoh,  nicht  reizend,  keratoplastisch  und  hat  die  Eigenschaft  Ent- 
zündungen rasch  an  mildem.  Er  hat  es  in  Fällen  von  Eczem,  Folliculitis 
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ond  Verbrennung  änsserlich  sowohl   wie  innerlich  mit  bestem  Erfolge 
angewandt.  Lonis  Heitsmann  (New- York). 

Ohmann-Duiliesiiil,  A.  H.  The  Dolomol '  Compounds  in 
äkin  Diseases.  The  St.  Louis  Med.  et  Surg.  Jonmal.  Bd.  LXXYII. 
Nr.  8*  1899. 

Bei  den  yerschiedensten  Hanterkrankungen  hat  Ohmann-Dumes- 
nil  Dolomolpräparate  angewendet,  deren  Base  ans  Calcium  und  Magne- 
sium Stearo-palmität  besteht  und  im  Wasser  vollkommen  löslich  ist  Bei 
Acne  gebraucht  er  ein  26procentigres  Dolomol-Schwefelpulver,  bei  Inter- 
trigo 207«  Dolomol-Borsäure,  bei  Herpes  zoster  25*^10  Dolomol- Acetanilid, 
bei  Schanker  25°|,  Dolomol-calomel  und  bei  Herpes  progenitalis  10*|, 
Dolomol-Resorcin,  sowohl  wie  10°|o  Dolomol-Europhen.  In  allen  Fällen 
war  der  Erfolg  sehr  gut  nnd  glaubt  Autor  in  Dolomol  ein  nütxliches 
Vehikel  für  Pulyerbehandlung  gefunden  au  haben. 

Louis  Heitzmann  (New-Tork). 

Galloia.  Le  salicylate  de  m^thyle  dans  le  pansement 
des  plaies  snppnrantes.  Soc.  de  tberapeut.  26.  Oct.  1899.  Ref.  nach 
Gas.  hebdom.  1899.  Nr.  90. 

Gallois  hat  von  der  Anwendung  des  reinen  Salicylmethyls  bei 
eiternden  Processen  (Geschwüren,  Furunkeln,  vereiterten  Drüsen)  sehr 
günstige  Erfolge  gesehen.  Die  Application  geschieht  als  feuchter  Verband 
oder  bei  Furunculose  durch  Einreibung.  Unangenehm  ist  dabei  nur  der 
penetrante  Geruch  und  eine  leichte  Aetzwirkung,  welche  sich  in  den 
beiden  ersten  Tagen  durch  leichtes  Prickeln  bemerkbar  maeht. 

Victor  Lion  (Breslau). 


Geschlechts-Krankheitea 


(Bedigirt  Ton  Prof.  Veisser  und  Dr.  SehUTer  in  Bretlfto.) 


TiBcerale  Syphilis. 

Adami,  J.  G.  Syphilis  and  the  Liver.  New-Tork,  Med.  Jonmal. 
LXIX,  p.  649.  April  22.  1899. 

Adami  betont  snn&ehst,  daw  Leberericranknngen  rerh&ltniumftMig^ 
viel  htafiger  bei  congenitaler  Syphilis  Torfcommen  nnd  betrachtet 
die  bei  derselben  vorkomnienden  Formen:  1.  deutlich  entwickelte  Gnm- 
mata;  2.  mili&re  Onmmata  mit  allgemeiner  fibroser  Umwandlang  anf 
einzelne  Partien  der  Leber  beschränkt;  8.  gleichzeitige  miliftre  Onmmata 
md  allgemeine  Fibrosis  über  das  g^ze,  in  Folge  dessen  Torgrösserte, 
Organ  Tcrbreitet;  4.  allgemeine  atrophische  Girrhose  ohne  deutlichen 
Kaehweis  Ton  Gnmmata,  aber  mit  Ictems,  Oedem  etc.  Tergesellschaftet: 
das  ganze  Oigan  erseheint  in  hohem  Grade  granulirt  nnd  geschrumpft. 
£s  handelt  sich  also  um  interstitielle  fibroide  Veränderungen  und  um 
Bildung  granulomatoser  Heerde  in  Form  multipler  miliarer  oder  grösserer 
isolirter  Ghimmata.  £s  ist  nicht  möglich  die  eine  dieser  Formen  als 
secundir,  die  andere  als  tertiär  zu  bezeichnen,  da  beide  neben  typischen 
seenndären  HantTcränderungen  gefunden  werden.  Die  interstitielle  Fi- 
brosia  scheint  in  der  Hauptsache  als  die  Folge  einer  durch  die  Toxine 
der  Syphilis  hervorgerufene  Degeneration  und  Nekrose  des  Leberparen - 
ehyms  anzusehen  zu  sein. 

Bei  der  acqnirirten  Syphilis  liegt  eine  grosse  Schwierigkeit  in 
der  Unmöglichkeit,  des  Alter  und  die  Dauer  der  Erkrankungen  zu  be- 
stimmen. Ueber  die  Veränderungen  der  Leber  in  froheren  Perioden  der 
Syphilis  ist  im  Ganzen  wenig  bekannt,  obgleich  eine  Anzahl  vereinzelter 
Fälle  veröffentlicht  worden  sind,  im  Allgemeinen  scheint  doch  die  Leber 
nicht  häufig  zu  erkranken.  Genauer  bekannt  sind  die  syphilitischen  Leber- 
sffeetionen  der  sog.  tertiären  Stadien.  Es  finden  sich  ausser  den  auch 
bei  der  congenitalen  Syphilis  beobachteten  Formen,  nämlich  1.  dem 
grossen  typischen  Gamma,  2.  dem  miliaren  Gumma,  3.  der  acuten  paren- 
chymatösen Hepatiiia  (ni.  Icterus)  und  4.  der  syphilit.  Cirrhose,  ö.  grosse 
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Oammata  im  Znstand  der  Involation  nnd  Absorption  mit  fibroider  Ver- 
ändemng  nnd  Schrampfang  in  der  Umgebung,  6.  verödete  Gnmmata 
äusserlich  durch  Einziehungen  und  Formveränderungen  des  Organes  ge- 
kennzeichnet, mit  Terhältnissmässig  geringer  Neubildung  fibroiden  6e- 
webeSy  von  dem  ursprunglichen  Sitz  des  Gumma  ausstrahlend,  7.  die 
Entwicklung  tnmorähnlicher  Gewächse,  so  scharf  begrenzt  und  so  gross, 
dass  sie  oft  for  maligne  Neubildungen  gehalten  werden.  Adami  sieht 
dieselben  an  als  die  Folge  einer  langsam  centrifugal  fortschreitenden 
Infection  des  Leberparenehyms  von  isolirten  gummatösen  Heerden  ans, 
verbunden  mit  reactiver  Hyperplasie  des  Lebergewebes  an  der  Peripherie, 
fortschreitender  Infection  des  nengebildeten  Parenohyms  durch  miliare 
Oummata  uod  endlich  Ersatz  derselben  dnrch  fibroides  Bindegewebe.  Der 
Unterschied  zwischen  der  congenitalen  und  acquirirten  Syphilis  liegt  also 
zum  Theil  darin,  dass  bei  letzterer  die  Processe  weiter  sich  zu  ent- 
wickeln Zeit  bekommen.  Es  überwiegt  aber  bei  der  congenitalen  Syphilis 
die  allgemeine  Fibrosis  über  die  heerdweise  Granulombildung.  Dies 
erklärt  Adami  dadurch,  dass  hier  die  Infection  von  der  Placenta  ans 
«tattfinde,  das  inficirende  Blut  von  dieser  aus  zuerst  die  Leber  passire, 
ehe  es  andere  Organe  und  den  allgemeinen  Kreislauf  erreicht,  und  femer 
dadurch,  dass  die  junge  Leberz  eile  mehr  empfindlich  und  weniger  wider- 
standsfähig gegen  toxische  Substanzen  sei  als  die  der  Erwachsenen. 
Ueber  endarteritische  und  periarteritische  Vorgänge  bei  der  LebersyphiUs 
«ei  zur  Zeit  sehr  wenig  bekannt.  H.  G.  Klotz    (New -York). 

Audry»  Syphilome  de  la  trachte.  SodM  des  sciences  de 
Lyon,  seance  du  fevrier  1898.  Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1896,  p.  253. 

Demonstration  der  Trachea  und  Lunge  einer  trotz  vorausgegangener 
Tracheotomie  an  Asphyxie  zu  Grunde  gegangenen  STjährigen  Patientin. 
Der  untere  Theil  der  Trachea  und  besonders  der  linke  Brondins  war 
durch  hsrte  geschwellte  Drüsen  comprimirt;  in  dem  Unterlappen  der 
linken  Lunge  fand  sich  ein  gummöser  TumcH*;  die  grossen  Arterien 
waren  atheromatös  verändert.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Brixa,  J.  Ueber  Gumma  desGiliarkörpers  und  luetische 
Augenhintergrundserkrankungen.  (Graefe's  Arch.  f. Ophthalmo- 
logie, Band  48.  Abth.  1.) 

Brixa's  Patientin  war  eine  48jährige  Frau,  welche  zur  Zeit  der 
Aufnahme  nebst  ihrer  Augenerkrankung  ,,als  einziges  Zeichen  von  Luee* 
«inen  „specifischen  Tophus^  an  der  Tibia  zeigte.  Die  Anamnese  ist  nicht 
verwerthbar.  Das  linke  Auge  war  durch  Retinochorioiditis  Inetioa  er- 
blindet; am  rechten  Auge  bestand  nahe  dem  medialen  Homhautrand  eine 
'  15  Mm.  im  Durchmesser  führende,  die  Sciera  vorwölbende  Geschwulst, 
die  sich  andererseits  in  die  hintere  Augenkammer  fortsetzend,  hinter  der 
durch  sie  gegen  die  Hornhaut  vorgedrängten  Iris  als  ;,höckerige  graue 
Masse**  sichtbar  war.  Unter  sehr  energischer  Schmiercnr  mit  glaichzeitigaiL 
•Gaben  von  Jodkalium  8  Gr.  pro  die  schwand  in  8  Wochen  die  Yor- 
wölbung  der  Sciera  fast  vollständig,  hingegen  vergrosserte  sich  der 
intraoculare  Antheil   des   Tumors    beträchtlich,    so  dass   man  sich  ent- 
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tdüoH  operaÜT  einxugraifeii.  £i  viirde  das  mediale  Drittel  der  Iris 
«Kcidirt  nnd  nnn  die  sidi  Torwölbeaden  ntehr  bröobigen*  gelbUebfen  6er 
schwQktmaiisen  „stäekweite  mü  der  Pincette  abgesopft".  Wäbreiid  naa 
in  den  nächsten  8  bis  4  Wochen  die  Operationswnnden  heulen  nnd  d<*r 
Best  des  Gnmnias  sich  vollständig  znruckbildete  —  („In  der  Gegend  des 
.Giliarkorpers  gelingt  ee  weder  bei  seitlieher  Belettehtang  noch  mit  dem 
Spiegel  einen  Geschwnlstrest  wahnanelunen")  —  trat  am  anderen  Aoge 
eine  Iritis  auf  (die  übrigens  unter  fortgesetster  loealer  nnd  allgemeiner 
Behandlung  glatt  abheilte)  nnd  bildeten  sich  am  Himhöoker,  Cnbitalrand» 
Uina,  Badins  u.  A.  sohmenshafte  periostate  Verdioknngen  aas«  Femer  ein 
Erytheme  mnltiforme,  das  sich  vom  Unterschenkel  aus  anf  den  ganaen 
Körj^er  verbreitete.  Die  Fleeken  nnd  Knoten  waren  frisoh  braonroth, 
nach  einigen  Tagen  mehr  schmntaigroth,  die  Umgebung  vieler  dicht  in« 
filtrirt,  harU  Stellenweise  confluirten  sie  bis  zu  haadtelleigroesen  Flecken, 
unter  der  Haut  der  Oberarme  sind  einige  zerstreute  Gummata  au%etretea. 
Die  Fran  starb  an  einer  intercurrenten  Pneumonie.  Die  Seetion  ergab 
nebst  lobulärer  Pneumonie  beider  Unterlsppen,  eine  „flache,  äusserst  derbe 
Geschwulst  in  der  lioken  Hälfte  des  Kehlkopfes  uud  eine  vom  Endoeard 
ausgehende  graugelbe  bindegewebige  Neubildung  in  der  Wand  zwischen 
Yorhof  und  Ventrikel  sitzend  und  das  Ostium  atrioventriculare  ringförmig 
umgebend.  Diese,  sowie  die  Hantknoten  zeigten  mikroskopisch«  überall 
nur  ein  nekrotisches  Gewebe  mit  massiger  Infiltration^.  „Eine  typische 
gummöse  Neubildung  bestand  nirgends/  Den  sehr  ausführlich  geschil- 
derten mikroskop.  Befund  beider  untersuchter  B  u  1  b  i  fasst  B.  zusammen 
als  „eine  fast  über  alle  innere  Augenhäute  ausgebreitete,  mehr  oder 
minder  starke  Proliferation  des  Bindegewebes  mit  rechts  (Auge  mit 
„Gnmma^)  geringer  und  zerstreuter,  links  hauptsächlich  heerdf5rmiger 
und  theilweise  sehr  beträchtlieher  kleinzelliger  Infiltration*'.  In  der 
Betina  und  Chorioidea  unter  anderem  „eine  olt  beträchtliche  Yerdickuug 
•  der  Adventitia,  während  die  Intima  vieler  Gefasse  bloss  geschwellt  war, 
nur  selten  wirklich  verdickt  ist;  ein  allgemeines  Fehlen  der 
Biesen  seilen".  „In  den  excidirten  Stücken  (der  Geschwulst)  Binde- 
gewebsneubildung  mit  stellen  weiser  Necrose;  keine  herdförmige  An- 
ordnung der  epitheloiden  Zellen  mit  centraler  Yerkäsung.** 

Camili  Hirsch  (Prag). 
Brnhns.    Ueber   Syphilis  der  Milz  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung   des  Milztumors    im    secundären  Stadium. 
Deutsches  Archif  f&r  klin.  Medicin  1899,  p.  450. 

Bruhns  fand  unter  60  Fällen  mit  frischer  Syphilis  i  Mal  eine 
deutUebe  Milzschwellung,  welche  unter  dem  Einflüsse  der  specifisohen 
Behandlung  zarnckging.  Ebenso  beobachtete  er  unter  i  Fällen  von 
Syphilis  maligna  zweimal  ausgesprochene  Milzschwellung.  Im  Ganzen 
sind  wirkliche  Sehweilaagen  der  Milz  im  Yerhrafe  der  Syphilis  selten 
and  in  der  Begel  sehwer  erkennbar.  Walther  Seh  olt  z  (Breslau). 

BnU,  Charles  Stedman  Syphilis  of  theEye  and  its  Appen- 
dages.  The  Medical  News.  Yol.  LXXIY.  Nr.  20.  1899. 
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Ball  beschreibt  die  yenohiedenen  syphilitischen  Erkrankungen 
des  Anges  in  übersichtlicher  Weise,  ohne  jedoch  etwas  wesentlich  Neaes 
f.n  bringen.  Die  seltenen  Affoctionen  .werden  Ton  ihm  nur  knrs  erwihnt, 
wfthrettd  er  auf  die  hänfigen  Erkrankungen  genauer  eingeht 

Louis  Heitsmann  (New-Tork). 

Demel,  Cesaris.  Ulcerasione  sifilitica  dello  stomaco. 
(R.  Accademia  di  Medicina  di  Torino,  Jnni  1899.) 

In  einem  klinisch  als  rundes  Magengeschwür  diagnosticirten  nnd 
mit  Hamorrhagie  letal  endigenden  Falle  ei^ab  die  histologische  Unter^ 
sncbnng  der  Gef&sse  der  Magenwand  nnd  derjenigen  des  Pankreas  Be- 
fände, die  anf  Syphilis  ichliessen  liessen,  was  auch  durch  die  Gegenwart 
syphilitischer  Lftsionen  in  anderen  Organen  bestätigt  wurde.  Es  ist  daher 
herrorzuheben,  dass  im  Magen  nur  ein  einziges  Geschwür  bestand  und 
dass  im  Darm  überhaupt  keine  Ulcerationen  Torhanden  waren,  Verhält- 
nisse, wie  sie  gewöhnlich  bei  Syphilis  gerade  nicht  vorkommen. 

L.  Philipps on  (Palermo). 

Leii]ihoff,R.  Ueber  Echinococcen  und  syphilitische  Ge- 
schwülste. DentBche  Med.  Woch.  26.  1898. 

Leu nb off  berichtet  über  mehrere  Fälle,  in  welchen  Echinocoocen 
mit  syphilitischen  Erkrankungen  verwechselt  wurden.  Bei  dem  ersten 
Patienten  mit  sicher  durch  die  Section  constatirter  Lues  seigte  es  sich, 
dass  die  Gummigeschwülste  der  Leber  viel  hartnäckiger  sind  als  solche 
an  anderen  Organen.  Ein  Gummi  blieb  durch  die  Therapie  unbeeinflnsst, 
und  die  Behandlung  vermochte  nicht  einmal  die  weitere  Entwicklung 
einer  zweiten  Geschwulst  in  der  Leber  zu  verhindern.  Indessen  weder 
die  halbkugelige  Form  noch  die  eigenartige  Härte  sind  für  Gummi- 
geschwülste der  Leber  charakteristich,  auch  die  mehrfach  als  typisch 
bezeichnete  Delle  können,  wie  aus  den  beiden  nächsten  Krankengeschichten 
hervorgeht,  bei  Echinococcus  vorkommen.  Max  Joseph  (Berlin). 

Lupine,  Syphilis  pulmonaire.  Society m6dicale  des Hospitaox. 
Stence  du  19  mai  1899. 

Bei  der  Autopsie  einer  tertiär  syphilitischen  Frau  wurde  eine  inten- 
sive syphilitische  Peribronchitis  gefunden. 

Bei  einem  15jährigen  syphilitischen  Manne  mit  Rasseln  über  der 
linken  Lungenspitze  wurde  durch  Untersuchung  mittelst  Röntgenstrahlen 
eine  Erweiterung  des  Bronchus  nachgewiesen. 

Jodkalib^andlnng  brachte  schnelle  Heilung. 

Walther  S  c  h  o  1 1  z  (Breslau). 

Ozenne.  Deux  cas  de  syphilome  des  ovaires.  Hemor- 
ragies  uterines  incoercibles  n'ayant  cede,  dans  Tun  des  cas, 
qu*  au  traitement  specifique.  Society  medicale  du  XI  arrondisse- 
ment.   12   mai  1898.  Ref  im  Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1898,  p.  366. 

Ozenne  berichtet  über  2  Fälle  von  gummöser  Erkrankung  der 
Ovarien,  welche  sich  in  heftigen,  fast  ununterbrochenen  Metrorrhagien 
bei  völlig  intactem  Uterus  documentirten.  Der  eine  der  Fälle  wurde 
laparatomirt,   und  es  zeigten  sich  dabei  die  Ovarien  in  solide,  sderosirte 
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Tamofen  vemandelt.    Ixx  beiden  FflUen  wurde  daroh   eine  lang  daaemde 
Jod-Qaeobüberbebandloiii^,   verbanden  mit  Roborantien,  Heilang   erEielt. 

Paal  Neisser  (Beathen  0.  8.). 
Poll^l^o^v^,  li^.   Syphilitisobe  Lebercirrhose   and  milch- 
weitt  er  Ascites.  Med.  Oboer.,  December  1899. 

Patientin,  4B  Jelure  alt,  sacbte  die  Moakaoer  therapeatiscbe  Klinik 
wegen  des  seit  emem  Jabr  bestehenden  Ascites  and  des  Oedems  im 
Oeiieht  nnd  aa  den  Füssen  aa£  Sie  war  weder  Alkoholistin,  noch  konnte 
nan  an  ihr  irg[en.dwelcbe  sichere  Zeichen  Ton  Laes  nachweisen.  Die 
Kranke,  die  11  Mal  geboren,  darunter  S  Aborte  gemacht  bat,  laborirte 
ebe  Zeit  lang  an  einer  Nephritis.  Der  Urin,  der  noch  SV««  £iweiss  ent- 
hält, ist  Ton  saorer  Reaction  and  IQ&B  speci£  Gewicht.  Die  Menge 
belauft  sieb  auf  circa  2fi0  Ccm.  in  24  Standen;  Zacker  nicht  nachweis- 
bar. Ifikroskopisob  Cylinder  and  Leakocyten.  Patientin  klagt  über  best&n* 
digen  Kopfsobmerz.  Klinische  Diagnose:  Nephritis  parenchymat.  und  Leber- 
eirrhose.  Daarch  Abdominalpanotion  worden  6000  Ccm.  Flüssigkeit  entleert* 
Bald  trat  wieder  Ascites  ein,  and  anter  den  Erscheinungen  der  Herz- 
sehwäcbe  starb  Patientin,  10  Tage  nach  der  ersten  Panction. 

Bei  der  Seotion  fand  man  aosser  der  parenchymatösen  Nephritis 
noch  jene  Affection  der  Leber,  welche  anter  dem  Namen  hepar  lobatam 
bekannt  ist.  Die  daroh  die  Panction  abgelassene  Flüssigkeit  war  von 
mikshweisser  Farbe,  schwach  alkalischer  Reaction  ond  1009  speciü  Gewicht. 
Mikroskopiach  waren  gat  erhaltene  Leakocyten  nachweisbar,  jedoch  kein 
freies  Fett.  Eine  chemische  Analyse  ergab  folgendes  Resultat:  Trocken- 
roekstand  11*8:1000,  Eiweissgehalt  1.626:1000,  Harnsäure  2.42106:1000, 
Fettgehalt  circa  0^:1000,  kein  Zucker,  Die  milohweisse  Farbe  konnte 
dorch  den  so  geringen  Fettgehalt  nicht  erklärt  werden,  worauf  diese 
Farbe  in  ähnlichen  Fällen  beruht,  ist  bisher  noch  unaufgeklärt.  Der  von 
manchen  Antoren  vertretenen  Ansicht,  ein  milchweises  Bauchhöhlentrans- 
sudat  sei  für  Abdominalcarcinome  pathognomonisch,  tritt  Verf.  an  der 
Hand  dieses  Falles  entgegen.  S.  Prissmann  (Libau). 

SeheweleWy  N.  Die  Behandlung  des  idiopathischen 
Erysipels  mit  camphorisirter  Carbolsäure.  Med.  Obosr. 
April  1899. 

Die  camphorisirte  Carbolsäure,  die  aus  1  Th.  acid  carboL  und 
8  Tb.  Campher  besteht,  stellt  eine  durchsichtige,  ölige,  anfangs  farblose, 
allmälig  rosaroth  sich  fSarbende  Flüssigkeit  dar,  von  0*990  specif. 
Gewicht  Da  Verf.  mit  diesem  Medicament  bei  der  Behandlung  des 
traumat.  Erysipels  befriedigende  Resultate  erzielt  hatte,  suchte  er  dieselbe 
Bdiandlungsmethode  aoch  beim  idiopathischen  Erysipel  in  Anwendung 
zn  bringen.  Antipyretioa  kamen  nicht  in  Gebrauch.  Bei  Gesichtserysipel 
•wurde  die  erkrankte  Stelle  Sstündlich  bepinselt,  bei  Erysipel  der  Extre- 
mitäten worden  die  befallenen  Stellen  mit  sterilisirtem  Mull  bedeckt^ 
welcher  vorher  mit  camphor.  Carbolsäure  reichlich  durchtränkt  wurde. 
Darauf  kam  Waefaspapier»  Watte  und  Binde.  Dieser  Verband  wurde  in 
jU   Stunden  2  Mal    gewechselt.    Im  Ganzen    hat  Verf.    33  Soldaten   Im 

Areh,  f,  DennAt.  n.  Sypl».  Bd.  Uli.  10 
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MilitftrlioBpital  zu  Kiew  nach  dieser  Methode  behandelt,  daninter  26  Falle 
-Ton  GesichtserysipeL  Die  Darchtohnittsdaner  der  Krankheit  belief  rieh 
aof  6-08  Tage,  in  7  Fällen  trat  in  24  Stunden,  in  einem  Falle  in  12  Tagen 
Heilnng  ein.  Weder  Gangr&n,  noch  Absceste,  noch  complicatoritche 
Nierenerkrankungen  kamen  zur  Beobachtung.  Die  Temperatur,  auch  wenn 
sie  anfangs  hoch  war,  zeigte  bald  die  Neigung  zu  sinken,  besonders  am 
Morgen.  In  Anbetracht  der  durchschnittlichen  kurzen  Erankheitsdauer. 
in  7  Fällen  sogar  nur  24  Stunden,  glaubt  Verf.,  die  camphor.  Garbol- 
sfture  bei  der  Behandlung  des  idiopath.  £ryripel8  als  zuverlässig  empfehlen 
zu  können.  S.  Prissmann  (Liban). 

Prothon.  Placenta  syphilitique.  Soc.  des  scienoes  medicales. 
21.  Febr.  1900.  La  prov.  mM.  1900,  Mr.  8. 

Prothon  demonstrirt  eine  syphilitische  Placenta.  Die 
Trägerin  derselben  bot  als  einziges  Zeichen  ihrer  Lues  eine  unnater* 
brochene  Reihe  Ton  Fehl-  und  Frühgeburten.  Die  Placenta  wog  450  Gr., 
etwa  ein  Drittel  vom  Gewicht  des  —  im  siebten  Monat  geborenen  — 
Kindes.  Die  Nabelschnur  ist  Ton  normaler  Länge,  Terdiokt;  die  War^ 
thonian'sche  Sülze  ist  um  die  Geftsse  sehr  reichlich  entwickelt,  die 
amniotische  Scheide  ist  verringert,  die  Vene  und  die  Arterien  ▼erdiokt 
Die  histologische  Untersuchung  steht  noch  aus. 

Victor  L  i  o  n  (Breslau). 

Talamon.  Syphilis  renale  pr^eoce.  Nephrite  aigue 
pre-ros^olique.  La  medecine  moderne  1899.  Nr.  60,  p.  475. 

Talamon  berichtet,  im  Anschluss  an  eine  frühere  Veröffentlichung, 
über  einen  Fall  von  hochgradiger  acuter  Nephritis  (8%  Albumen,  Urin- 
menge 400  Gr.,  ausgedehntes  Anasarca),  deren  Ursache  zunächst  unbe- 
kannt war  und  welche  in  auffallend  kurzer  Zeit,  in  wenigen  Tagen,  bei 
Bettruhe  heilte.  11  Tage  später  Auftreten  einer  typischen  specifisehen 
Roseola  und  von  Plaques  auf  den  Tonsillen.  Infection  3  Wochen  vor 
Auftreten  der  Nephritis.  Verf.  hält,  bei  Abwesenheit  jeder  anderen 
Ursache,  bei  der  für  syphilitigche  Nephritis  charakteristischen  hoch* 
gradigen  Albuminurie  und  dem  raschen  Verlauf,  die  Nephritis  für  eine 
Manifestation  der  secundären  Lues  trotz  der  Heilung  ohne  specifisehe 
Behandlung  und  des  ungewöhnlich  frühen,  den  anderen  secundären  Er- 
scheinungen vorhergehenden  Auftretens.  Victor  Lion  (Breslau). 

Winogradow,  N.  Ueber  pathologisch-anatomische  Ver- 
änderungen in  den  automatischen  Nervenganglien  des 
Herzens  bei  hereditärer  Lues  im  Säuglingsalter.  Med. 
Obosr.  September  1899. 

Verf.  hat  seine  Untersuchungen  am  Sectionsmaterial  das  Peters- 
burger Findelhauses  angestellt,  im  Ganzen  in  22  Fällen.  Das  Alter  der 
UntersuchuDgsobjecte  schwankte  zwischen  9  Tagen  und  8  Monaten,  die  Mehr> 
zahl  (15)  war  „unreif"  zur  Welt  gekommen.  Die  Sectionen  waren  6  bis  12 
Stunden  nach  eingetretenem  Tode  vorgenommen.  Bei  Neugeborenen  und 
Kindern  im  Sänglingsalter  sind  die  Nervenganglien  so  klein,  data  rie 
siit  blossem  Auge  fast  nie,  ja  zuweilen  auch  kaum  mit  der  Lupe  geeehen 
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Verden  können.  Localisiit  sind  die  Ganglien  hauptsächlich  in  den 
W&ndeh  nnd  in  der  Scheidewand  der  Yorhöfe,  —  ihr  Ansiehen  nnd  ihr 
histologischer  Bau  entspricht  gans  dem  bei  Erwachsenen.  Die  patho- 
logischen Yer&nderangen  h&ngen  theils  vom  Alter  der  Kinder,  theils  Ton 
der  Schwere  der  syphilitischen  Yer&nderongen  in  den  anderen  Organen 
ab;  je  jünger  das  Kind,  desto  geringer  die  Yerandemngen  und  umge-' 
kdirt,  bei  unreifen  Früchten  sind  die  Yer&nderungen  gans  minimal. 
Dieselben  ftossem  sich  constanter  und  Schürfer  in  dem  interstitiellen 
Stroma  der  peripheren  Heragangtien,  theüs  in  Form  granulirender,  klein- 
xelliger  Infiltration,  theils  in  Yennehrung  des  fibrinösen  Bindegewebes. 
Die  interstitiellen  Yeründemngen  der  Ganglien  halten  mit  denen  der 
Creftsse  und  des  die  Ganglien  umgebenden  Bindegewebes  gleichen  Schritt, 
In  den  Zellenkapseln  treten  Proliferation  und  Degeneration  des  £pithels 
ein.  Die  Ganglienzellen  werden  wahrscheinlich  erst  secundär  in  Form 
degenerattTer  Atrophie,  Yacnolenbildung  und  zuweilen  auch  in  Form 
Ton  NeoTOse  reründert. 

Die  Anwendung  der  K i s s loschen  und  Lenhosse k'schen  Methoden 
weist  bei  ihnen  Erscheinungen  der  centralen,  perinucleüren  Ghromatolyse 
auf,  auch  Yerftndernngen  der  Kerne  und  mituntw  Ueberwanderung  der 
letzteren  in  die  Peripherie  der  Zellen  sind  nachweisbar.  Die  interstitiellen 
Yeründemngen  der  Ganglien  und  der  Ganglienzellen  gehen  Hand  in  Hand, 
eie  sind  mit  grösserer  BestÜndigkeit  und  Intensitüt  an  grossen  Ganglien 
zn  finden.  Die  für  hereditüre  Lues  charakteristische  Alteration  der  Ge- 
fisswünde  kann,  wenn  auch  selten,  sowohl  in  den  Ganglien,  als  auch  in 
dem  dieselben  umgebenden  Gewebe  zum  Bersten  der  GefässwSnde,  zu 
Blnteigüssen  in  die  Umgebung  der  Ganglien  fuhren  und  dadurch  den 
Tod  des  syphilitischen  Säuglings  Terursachen,  ohne  anderweitige,  für  das 
Leben  wichtige  Yeründernngen  hervorzurufen. 

Ausser  den  pathologischen  Yeründerungen  im  GefÜss-  und  Nenren- 

«ystem  mfl  die  congenitale  Lues  auch  Erkrankungen  des  Myooards  selbst 

hervor,    die  sich  in  Herden  Ton  granulirendem,  intramusculärem  Binde*- 

gewebe,   mitunter  auch  nur  in  stürkerem  Wachsihum  des  letzteren  mit 

dsgentfatiren  Yeründerungen  im  Herzmuskel  selbst  äussern  könuen. 

S.  Prissmann  (Libau). 


Therapie  der  Syphilis. 

ATellia:  Jodödem  des  Kehlkopfes.  Zeitschr.  für  prakk 
Aerste  1899,  Nr.  22. 

Diese  sehr  seltene  Art  des  Jodismus  beobachtete  Avellis  in 
xwei  raien.  Bei  dem  einen  wurde  wegen  Emphysem  und  Bronchitis 
10  Gr.  Jodkali  auf  200  Gr.  Digitalis  infus,  verordnet  Nach  8  Esslöffeln 
Airfb^ten  von  Sohlingbeschwerden  in  der  Kehlkopfgegend,  Heiserkeit, 
leichte  Yerengemag  des  Kehlkopfes.    Laryngosk :  ödematöse  •  Durchträa- 

10* 
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kuDg  und  Verdickung  der  Aryschleimfaaut,  Stimmb&nder  gedunsen,  £xcar<» 
•ionsfEhigkeit  naoh  aussen  fehlt.  Bei  dem  anderen  Falle  trat  ein  Jodödem 
SU  einer  schon  bestehenden  Becurrenslahmung  hinxu.  Larynx.:  Neben 
den  Zeichen  der  Beourrensllhmung  Oedem.  der  rechten  Aryfalte.  Das 
Jodödem  tritt  in  zwei  Formen  auf:  «ntweder  so  plötzliches  und 
starkes  Oedem^  dass  sofortige  Tracheotomie  gemacht  werden  muss,  selbst 
der  Tod  eintritt  oder  ein  latentes  Oedem,  das  nur  durch  zufallige  La- 
rynznntersuchung  entdeckt  wird.         Theodor  Baer  (Frankfurt  a.  M.)« 

Briqnet.  Applications  du  traitement  jodure  et  qhoix 
d^un  jodure,    Journal  des  mal.  cut  et  syph.  1897  p.  726. 

In  diesem  Aufsatz,  der  nur  ein  Auszug  eines  grösseren  Werkes 
Briquet's,  über  die  Jodbehandlnng  ist,  bespricht  Verf.  zuerst  die  Indica- 
tionen  der  Jodbehandlaug,  sodann  den  Unterschied  zwiscbeu  den  ein- 
zelnen Präparaten,  wobei  er  zu  dem  Schluss  kommt,  dass  das  Jodkali 
da«  wirksamste  sei;  in  den  Fällen,  wo  es  schlecht  vertragen  werde,  sei 
Jodnatrium  am  Platze;  es  sei  eventuell  auch  zu  erwägen,  ob  bei  lang 
dauerndem  Jodgebrauch  nicht  mit  beiden  Salzen  abzuwechseln,  resp.  mit 
dem  Jodnatrium  zu  beginnen  und  dann  erst  Jodkali  zu  verordnen  sei. 
Von  den  anderen  Jodsalzen  komme  nur  noch  das  Jodrubidium  in  Betracht, 
das  fast  so  wirksam  sei,  wie  Jodkali,  dabei  weniger  schlechter  schmecke 
und  besser  vertragen  werde,  dessen  hoher  Preis  aber  seine  allgemeine 
Verwendung  unmöglich  mache.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Franceschiiüf  G.  Gontributo  alla  cura  della  sifilido. 
(Gazz.  degtl  Gsp.  e  delle  Clin.  8.  Oct.  1899.) 

Verf.  erprobte  die  von  Augagnenr  gerühmte  Methode  der  subcutanen 
flinspritzungen  physiologischen  Serums  bei  tertiärer  Syphilis,  die  nicht 
durch  Quecksilber  und  Jod  zu  beeinflussen  sind,  mit  der  Modification, 
dass  er  dem  Serum  Sublimat  beifügte,  8-5  Ctgr.  per  Injection  von  600 
Gr.  In  2  derartigen  Fällen  hatte  er  nach  sehr  wenigen  Einspritzungen 
prompte  und  sehr  glänzende  Wirkungen,  so  dass  nachher  die  Kranken 
mit  Nutzen  die  gewöhnlichen  Syphiliscuren  gebrauchen  konnten.  —  In 
anderen  tertiären  Fällen  machte  Verf.  täglich  nur  kleine  Injectionen 
(50  Gr.)  physiologischer  Kochsalzlösung  mit  1  Ctgr.  Sublimatzusatz.  Aach 
hierbei  waren  die  Wirkungen  unmittelbar  und  wichtig.  Verf.  sah  bei 
dieser  Cur  einen  ganz  hervorragenden  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden 
der  Kranken,  so  dass  er  dieselbe  auch  bei  schweren  Fällen  von  frischer 
Syphilis  in  Anwendung  zog,  u.  zw.  zu  gleicher  Zeit  mit  einer  energischen 
antisyphilitischen  Behandlung.  L.  Philippson  (Palermo). 

Filar^topottlo.  Valeur  des  injections  mercurielles  dans 
Je  traitement  de  la  Syphilis.  Journal  des  mal.  cut.  et  Syphilis. 
1897  p.  676. 

Filaretopoulo  bekennt  sich  als  begeisterter  Anhänger  der  In- 
jectionstherapie  bei  Lues  und  zwar  plaidirt  er  für  Anwendung  der  unlös- 
lichen Präparate,  des  Hydr.  thymolo  aceticnm,  salicyl.  und  des  Calomel^ 
während  ihm  die  löslichen  zu  langsam  und  zu  vorübergehend  wirken. 
Verfasser  verbrf^jtet  sich  dann  des  Weiteren  über   die  den  unlöslicheik 
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Salzen  gemachtem  Vorwürfe,  die  Gefahr  der  Embolien,  die  bei  Vorsieht' 
zu  Termeiden,  resp.  anf  ein  Minimum  zn  beschranken  sei,  nnd  die  Infil-* 
träte,  über  Dosirung  und  Zubereitung  der  Mittel,  über  die  Zeit  der 
Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Ii^eetionen  und  die  Technik  bei  den« 
selben.  Paul  Neisser  (Beuthen  O.  8.) 

Foomier,  HenrL  Maladies  nou  specifiques  et  m^dica« 
tion  pierre  de  touche.    Journal  des  mal.  cut    et  syph.  1897,  p.  657. 

Pournier  föhrt  aus  det  Literatur  und  aus  seiner  firfshrung  eine 
Zahl  Ton  Beobachtangen  an,  wo  Quecksilber  und  Jodkali,  entweder  ein- 
zeln oder  combinirt  angewendet,  Besserungen  und  Heilungen  aach  bei 
nicht  syphilitischen  Erkrankungen  verarsacht  haben,  so  bei  zahlreichen 
Tuberculosen  der  Eingeweide,  Knochen  und  Haut,  bei  Augenerkran- 
kungen,  bei  Psoriasis  und  bei  Rotz.  Trotz  dieser  Erfolge  auch  bei  nicht 
specifischen  Erkrankungen  hftlt  F.  an  dem  Werth  des  Quecksilbers  und 
des  Jodkalis  als  diagnostisches  Hilfsmittel  fest  und  räth,  auch  in  Zukunft 
die  zweifelhaften  F&lle,  die  durch  diese  Mittel  schnell  und  günstig  beein- 
flusst*werden,'furiuetische  zu  erkl&ren  und  als  solche  zu  behandeln. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.) 

Ganelier.  Intoxication  mereurielle  mortelle  consecu- 
tive  k  des  injeotions  de  calomel.  Soci6td  medicale  des  Hospitaux. 
Seance  du  17  Nov.  1899.    La  M^ecine  moderne  1899,  Nr.  76. 

6  au  eher  berichtet  über  einen  Fall  von  Galomelvergiftung  mit  töd^ 
lichem  Ausgang  bei  einem  ÖOj&hrigen  Paralytiker.  Pal  erhielt  4  Monate 
▼orher  S  subcutane  Einspritzungen  von  je  6  Ctgr.  Calomel  in  Abständen 
Ton  5  Tagen.  Er  bot  folgende  Symptome:  allgemein  verbreitetes  schar- 
lachahnliches  Exanthem,  das  im  Gesicht  zuerst  aufgetreten  war,  Diar- 
rhoen, Erbrechen  und  schweren  AllgemeinSnstand ;  femer  Schwellung 
des  Zahnfleisches,  und  der  Zunge,  zfther,  stinkender  Speichel,  reichliche 
Diarrhoen,  manchmal  blutig,  unaufhörliches  Erbrechen  grünlicher  Massen, 
Oligurie  ohne  Eiweiss;  koma&hnlieher  AUgemeinzastand.  Exitus  unter 
den  Zeichen  zunehmender  Intoxication. 

G.  weist  im  Anschluss  an  diesen  Fall  auf  die  Gefahren  hin,  die 
die  Einpritzungen  unlöslicher  Qaecksilbersalze,  besonders  des  Calomels, 
hervorbringen  können.  Er  bevorzugt  deshalb  die  löslichen  Verbindungen. 

Ib  der  Discussion  führt  Merklen  es  als  keine  Seltenheit  an,  dass, 
mehrere  Wochen  nach  Beendigung  einer  Cur»  Stomatitis  auftritt.  Va- 
riot  erwähnt  einen  Fall,  wo  nach  «iner  einzigen  Einreibung  ein  allge- 
meines scharlachähnliches  Exanthem  auftrat  Balz  er  warnt  davor,  Iigeo- 
tionen  in  gelähmte  Glieder  zu  machen.  Er  zweifelt  an  der  Diagnose 
Gauchers,  weil  Albuminurie  nicht  aufgetreten  sei.  G a u c h e  r  erwidert, 
dass  der  Patient  Oligurie  gehabt  habe,  und  dass  in  den  letzten  Tagen 
der  Urin  nicht  untersucht  worden  sei.  Ausserdem  könne  Quecksilber 
durch  directe  Wirkung  auf  die  nervösen  Gentren  tödtlich  wirken.  Dan- 
los hebt  hervor,  dass  doch  ernste  Zufälle  nach  Calomel  sehr  selten  sind, 
man  habe  sie  dagegen  auch  nach  I^jection  löslicher  Präparate  gesehen^ 
Er  macht  dafilr   die  Idiosynkrasie   verantwortlich,  nicht  die  Löslichkeit 


150  Bericht  über  die  Leistangen  auf  dem  Gebiete 

oder  Unlöslichkeit  des  Mittels  and  will  gerade  Galomel  sich  f&r  solche  Fftll» 
aufbewahren,  wo  andere  Mittel  nicht  wirken  (Handflächen-  nnd  Zangen- 
Syphilide).  G  an  eher  gibt  den  letzten  Punkt  zu,  warnt  abt^r  noch  ein» 
mal  vor  den  unlöslichen  Hg*  Salzen,  weil  man  bei  ihnen  die  giftige  Wir- 
kung nicht  sofort  ausschalten  könne  wie  bei  den  löslichen.  Im  UebrigCD 
habe  er  ausgezeichnete  Erfolge  mit  den  löslichen  Hg-Salzen« 

Man  Termiast  in  dieser  Discussion  eine  Bemerkung  darüber,  ob  am 
Ort  der  Einspritzung  noch  Infiltrate  oder  sonstige  Veränderungen  vor- 
handen gewesen  sind.  Viktor  Klingmüller  (Breslau). 

Guibert,  Traitement  de  la  syphiiis  par  les  injectiona 
d'huile  biioduree  de  mercure.   Th^e  de  Paris  1899 — 1900,  Nr.  59. 

Guibert  empfiehlt  zur  Luesbehandlung  I^jectionen  mit  Hydrar- 
gyrum  b^odat-Oel.  Das  Präparat  ist  leicht  sterilisirbar,  genau  zu  dosiren 
und  völlig  schmerzlos.  Die  Hg- Wirkung  ist,  bei  Dosen  von  4,  6  und  8 
Milligramm  der  Hg-Verbindung  oonstant-,  prompt  und  sicher,  so  das«  ea 
G.  von  keinem  anderen  Präparat  übertreffen  glaubt. 

Victor  Lion  (Breslau). 

Hornberger.  Zur  Gasuistik  der  Quecksilber- Intoxi- 
cationen.    Zeitschrift  f.  prakt.  Aerzte.    1900,  Nr.  I. 

Homberger  berichtet  über  einen  Fall  (24jähr.  Dienstmädchen), 
bei  welchem  nach  einer  I^jectton  mit  Salioylquecksilber  (1 :  10)  sich  die 
Symptome  einer  acuten  Nephritis  einstellten;  nach  8  Tagen  exitus;  See- 
tionsergebniss :  Nephritis  acuta  in  Folge  von  Quecksilbervergiftung. 

Ein  zweiter  Fall  betrifft  einen  Chemiker,  der  in  Folge  Beschäftigung 
mit  Quecksilber  an  Stomatitis  erkrankte;  ein  Recidiv  trat  ein,  aU 
ein  Zahnarzt  ihm  einen  Zahn  mit  Amalgam  plombirte;  von  da  ab 
reagirte  auch  P.  nach  Verabreichung  von  Calomel,  das  er  früher  anstandsloa 
vertragen  hatte,  mit  Mundentzündung. 

Theodor  Baer  (Frankfurt  a.M.). 

Küstermami»  Johannes.  Pathologisch-anatomische  Stu- 
dien über  Quecksilbervergiftung  nach  subcutaner  Einver- 
leibung.   Inaug.-Diss.  Halle  1897. 

Die  Versuche  Küstermann^s  bezweckten  vor  allem  zu  entsoheiden, 
warum  nach  der  subcutanen  Ix^ection  von  Quecksilberlösung  bisweilen 
der  Tod  so  ungemein  rasch  erfolgt,  während  in  anderen  Fällen  eino 
Bubacut  verlaufende  Vergiftung  eintritt,  die  zur  Ausbildung  jener  auf- 
fallenden pathologisch- anatomischen  Veränderungen  in  gewissen  Organen 
fuhrt  Zu  den  Versuchen,  die  an  Katzen  vorgenommen  wurden,  ver- 
wandte K.  reine  Jodquecksilber- Jodkalinmpräparate.  Nach  den  Vergiftungen 
treten  bald  nach  dem  ersten  Injectionssohmerz  Paresen  und  Muskelzittem 
auf,  bald  folgt  der  erste  Stuhl,  die  Respiration  wird  frequant,  mühsam; 
das  Thier  wird  apathisch,  erbricht  z.  Tbl.  sehleimige,  z.  Tbl.  blutige 
Massen,  es  folgen  auch  blutige  Diarrhoen,  auf  die  dann  bald  unter 
Collapserscheinungen  der  Exitus  folgt.  DieSectionen  ergaben  Rdthnngen 
nnd  Schwellangen  der  Rachen«Larynz  und  Tracheaischleimhäute,  s.  ThL 
mit  Ecohymosen,  Hyperämie  der  Gervicalanschwellung  des  Rüekenmarka 
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und    der  Menmgen,    Langenödem,   dann   die  bekannten  Yeranderongen 

der  Nieren  und  des  Intestinaltraetafl.     Den  schnellen  tödilichen  Ausgang 

fdhrt  K.  mit  T.  Hering  anf  die direot lähmende  Wirkung  des  Qaecksilbers 

anf  den  Herzmuskel  zurück,  eine  Ansicht,   welche  das  Lungenödem  und 

die  capiUären  Hyperämieen  und  Infarkte  ab  durch  die   Gefässlähmung 

entstanden  sehr  plausibel  macht. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg i.  E.). 
Lambert,  Arthur.  Etüde  oritique  de  la  serotherapie  dans 
la  Syphilis.  These  de  Paris  1897,  Nr.  121.  —  56  Seiten. 

Besprechung  der  bisher  (Deoember  1897)  publicirten  serotherapeu- 
tischen Versuche  in  der  Syphilisbehandlung  (46  Literatnrangaben).  Diese 
Versuche  lassen  sich  in  3  Gruppen  eintheilen: 

1.  h^ection  Ton  naturlichem  Serum  normaler  Thiere; 

2.  Injection  Ton  Serum  Syphilitischer  in  mehr  oder  weniger  vor- 
gerückter Periode  ihrer  Affection; 

3.  Injection  von  Serum  solcher  Thiere,  bei  denen  man  vorher  Antito- 
xine SU  erzeugen  versuchte,  indem  man  sie  mit  dem  Blute  Secund&rsyphi- 
HUscher,  odeT  mit  contagiösen  Producten  (wie  Primäraffect,  Papeln)  impft. 

Die  beiden  ersten  Verfahren  sind  werthlos.  Nur  von  dem  dritten 
kann  man  ein  wirkliches  antisyphilitisches  Serum  erwarten  und  hoffen. 
Die  bisher  publicirten  Thatsachen  zeigen,  dass  man  dies  Serum  noch  nicht 
besitst.  Vom  theoretischen  und  praktischen  Standpunkte  aus  besteht  also 
vorläufig  noch  keine  Serotherapie  der  Syphilis.  Aber  selbst  wenn  man 
eine  wirksame  Methode  demonstrirt  hätte,  so  wäre  sie  praktisch  erst  dann 
verwerthbar,  webn  man  den  Mikroben  der  Syphilis  kennen  und  suchten 
wird,  weil  man  erst  dann  den  Thieren,  die  dazu  bestimmt  sind,  das  Serum 
zu  liefern,  grosse  Quantitäten  von  Mikroben  und  syphilitischen  Toxinen 
wird  einspritzen  und  so  ihrem  Serum  eine  wirklich  immunisirende  und 
heilende  Wirkung  verleihen. können.  Kuznitzky  (Köln). 

Lapowflki,  Boleslaw.  TheTreatment  of  Siphylis,  New- York 
Med.  Journal  LXIX.  p.  660  und  626,  April  22.,  Mai  6.  1899. 

Lapowski  hält  die  Einreihungsmethode  für  absolut  nothwendig 
in  schweren  Fällen  von  Syphilis  und  für  rathsam  bei  den  gewöhnlichen 
Formen  der  Krankheit,  weil  sie  die  besten  Resultate  gebe  und  frei  von 
anhängenden  Uebelständen  sei  Quecksilber,  unser  Hauptmittel,  wirke 
wahrscheinlich  nicht  direct  zerstörend  auf  die  Parasiten  oder  deren  To- 
xine, sondern  indirect  dadurch,  dass  es  den  Körper  in  Stand  setze,  die 
schädlichen  Wirkungen  des  syphilit.  Virus  aufzuheben.  Dies  geschehe 
durch  Anregung  der  Thätigkeit  der  organischen  Elemente  zur  Bildung 
einet  Antitoxins  und  somit  Erhöhung  der  Schutzkraft  des  menschlichen 
Organismus. 

Anderen  Anschauungen  gegenüber  hält  L.  für  bewiesen,  dass  das 
Quecksilber  in  Form  kleinster  Partikel  metallischen  Quecksilbers  in  den 
Säften  des  Körpers  circnlire  und  nur  als  solches  zur  Wirksamkeit  komme. 
1^6  Wirkung  eines  Präparates  sei  proportionirt  seinem  Gehalte  an 
Quecksilber. 
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Nach  Belenchtang  der  yerschiedeaen  anderen  Behandlongsmethoden 
(Bancherangen,  intravenöse  Injectionen,  Verabreichung  per  os,  Ixgection 
löslicher  und  unlöslicher  Salze)  und  ihrer  Nachtheile,  auch  kurser  Berück- 
sichtigung der  Naohtheile  der  Einreibungen,  nam.  der  Unrein]ichkeit, 
gibt  L.  der  letzteren  den  Vorzug  und  schlägt  zur  Erleichterung  das 
Welander'sche  Salbensäckchen  als  Ausweg  vor.  Er  schliesst  sieh  der 
Ansicht  an,  dass  die  Einreibnngscur  wesentlich  eine  Inhalationscur  sei, 
und  dass  der  grösste  Theil  der  Hydr.  Ton  den  Lungen  aufgenommen 
werde.  Trotzdem  dass  die  Inunctionen  am  wenigsten  von  Gefahren  be- 
gleitet seien,  erfordern  sie  doch  die  Beobachtung  gewisser  Vorsichta- 
massregeln.  Geschlecht,  Alter  und  Form  der  Krankheit  schliessen  diese 
Methode  niemals  aus,  nur  bei  der  malignen  Syphilis  sei  Quecksilber  in 
jeder  Form  zu  vermeiden.  Die  Jodpräparate,  die  ihren  Erfolg  der  stimu- 
lirenden  Wirkung  des  freiwerdenden  Jod  auf  die  allgemeinen  Functionen 
der  Gewebe  verdanken,  seien  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  nicht  zu 
entbehren,  aber  möglichst  immer  in  Verbindung  mit  Quecksilber  zu 
geben,  entweder  gleichseitig  oder  in  kürzeren  oder  längeren  Perioden  ab- 
wechselnd. Wo  die  Nierenfunctionen  gestört  sind,  muss  die  Behandlung 
mit  besonderer  Versieht  geleitet  werden.  Mineralwässer,  bes.  Bäder 
und  Sohwitzproceduren  können  die  Behandlung  wesentlich  unteratütsen, 
ebenso  EinhaltuDg  genauer  hygienischer  und  diätetischer  Regeln;  auch 
äussere  und  event.  chirurgische  Behandlung  werden  besprochen.  Als  den 
besten  Zeitpunkt  für  den  Anfang  der  Allgemeinbehandlung  sieht  L.  die 
Feststellung  der  Diagnose  an ;  diese  sei  aber  nicht  möglich  vor  dem  Auf- 
treten secundärer  Haut-  und  Schleimhautsymptome.  Die  erste  Periode 
der  Behandlung  soll  eine  energische,  auf  8—10  Wochen  aasgedehnte  sein, 
so  dass  dieselbe  einige  Wochen  über  das  Verschwinden  der  Symptome 
hinaus  fortgesetzt  wird.  Während  der  ersten  zwei  Jahre  sind  die  Einrei- 
bungen zu  wiederholen,  sobald  neue  Symptome  auftreten,  oder  alle  4 — 5 
Monate  auch  ohne  diese.  Nach  dieser  Zeit  soll  die  Behandlung  in  sympto- 
matischer Weise  nur  beim  Auftreten  neuer  Manifestationen  wieder  in 
Anwendung  gezogen  werden  und  sei  in  dieser  Weise  der  länger  fort- 
gesetzten chronisch  intermittirenden  Behandlung  vorzuziehen. 

H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

LerebouUet.  Stomatite  mercurielle  grave  chez  un 
saturnin  atteint  de  parotidite.  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chir. 
1900,  Nr.  7,  pag.  73. 

Lereboullet  beschreibt  einen  Fall  von  ausserge wohnlich  hoch- 
gradiger Stomatitis  und  fast  zur  Erstickung  führender  Glossitis,  welche 
bei  einem  an  ehron.  Bleivergiftung  (Bleisaum !)  leidenden,  bisher  unbe- 
handelten Syphilitiker  nach  einer  Calomeliojection  (5  Gentigrramm)  auf- 
getreten war  und  Monate  lang  andauerte.  Verf.  weist  auf  die  Gefahren 
der  Hg-  (und  auch  Jod-)  Behandlung  bei  bleikranken  Syphilitikern  bin 
und  warnt  bei  solchen  vor  „unlöslichen''   Injectionen. 

Victor  Lion  (Breslau). 
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Loeb.  Oriboform  als  Anaestheticum  bei  intraniiiB- 
cul&ren  Injectionen.  Monatsbefte  f&r  praktUcbe  Dermatologie. 
Band  XXYH. 

Durcb  Znaats  von  5 — 10  '/•  Oriboform  su  einer  10%  Mitcbnng  von 
Hg.  salicyl.  mit  Paraffin  gelang  es  Loeb,  die  in  den  erten  Standen  nacb 
der  Injection  auftretenden  Schmerzen  eu  beseitigen,  resp.  sa  lindem. 
Die  Scbmerzlosigkeit  daaerte  8 — 10  Standen  an.  Nebenersobeinangen 
traten  niobt  auf.  Verf.  fordert  zu  weiteren  Yersacben  aaf,  aacb  die  lös- 
licben  Hg*Salae  dorch  Ortboformrasatz  in  ibrer  Scbmerahaftigkeit  bei 
der  Injection  zn  mildem.  Ladirig  Waelscb  (Prag). 

Loewenstein  Ueber  die  rersobiedenen  Formen  der 
Sypbilisbebandlang.    Allg.  Med.  Centralztg.  65,  56,  1899. 

Loewenstein  bespricbt  karz  die  interne  Bebandlang  mit  Hg- 
Präparaten,  rätb  Yon  dieser  ab,  ron  I^jectionen  empfiehlt  er  in  erster 
Beibe  anlosliche  Hg-Salze.  Hauptzweck  der  VeröffentHchnng  ist  die 
Empfebhing'  de«  Ugt.  bydrarg.  r  u  br.  o.  Resorbino  parat.,  als  eines  Mittels, 
das  neben  seiner  WirfcaMnkeit  aacb  äasa«rlich  die  Natar  des  Qaeok- 
silberpriiparats  verdeckt.  Stein  (Görlitz). 

Mendoza,  de  Saarez,  Un  cas  d'bydrargyrisme.  Soc.  med. 
de  Paris,  9.  Dee.  1899.    Bef.  nach  La  France  m6d.  1899,  Nr.  50. 

Saarez  de  Mendoza  berichtet  über  einen,  dem  Millee'scben 
ähnlidien  Fall  von  Stomatitis  mercarialis.  Pat  hatte  froher  nacb 
Hg  -  Salbe  (bei  Peritonitis)  eine  Stomatitis  gehabt  and  bekam  bei 
jeder  Einreibnngscor  ihres  an  Himlnes  kranken  Gatten  eine  Mandant- 
zondang.  Dieselbe  blieb  nar  aas,  wenn  Pat.  in  dieser  Zeit  mit  einem 
besonderen,  langen  Gewand  bekleidet  schlief,  während  sie  aaftrat,  als 
Pat.  ohne  dasselbe,  aber  etwas  entfernter  von  dem  Gatten,  schlief.  Der 
Vortr.  glaabt  danach,  dass  die  darch  die  Körperwärme  begünstigte  Ab- 
soiption   des  Hg  hauptsächlich  durch   die  Haat  vor  sich  gegangen  wäre. 

Dubuc  glaabt,  dass  sowohl  die  Respirationswege,  als  aach  die 
Haat  die  Absorptionswege  des  verdampfenden  Hg*s  seien. 

Jullien  hält  unabsichtliche  direote  Reibungen  an  der  Haut  des 
Gatten  in  diesem  Falle  för  wahrscheinlich.  Victor  Lion  (Breslau). 

Saalfeld.    Ueber  Eigene.    Allg.  Med.  Centralztg.  60,  1899. 

Saalfeld  bekennt  sich  als  Freund  der  Darreichung  des  Jods  nicht 
blo«  im  Eraptions-  und  tertiären  Stadium,  sondern  auch  bei  secundärer 
Syphilis.  Da  nun  Jodkali  durch  seine  bekannten  Nebenwirkungen  häufig 
nicht  gebraucht  werden  kann,  versnobte  Verf.  die  Eigene  u.  zw.  Alpha 
Eigou-Natriumlösung  und  Beta  Eigen- Na.  in  Dosen  von  3  Gramm  p.  die. 
Er  £uid  dieselben  in  allen  Stadien  der  Syphilis,  auch  tertiären,  gleich  wirk- 
sam, ohne  dass  explosive  Joderscheinungen  aufgetreten  wären. 

Stein  (Görlitz). 

ßmagSf  L.  Bolton.  The  Treatment  of  Syphilis.  New-York 
Med.  Joamal  LXIX,  pag.  479,  April  8.,  1899. 

Nacb  Bang 8  bandelt  es  sich  bei  der  Behandlung  der  Syphilis 
daraiDy   die   specifiscbe  Zellenvermebrung  zu  verhindern   oder  die   Pro- 
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dacte  derselben,  wo  sie  bereits  stattgefnndeQ»  ux  beseitigen,  ohne  gesundes 
Gewebe  sn  soh&digen.  Es  scheint,  dftss  dem  lebenden  Gewebe  die  Fähig- 
keit innewohnt,  die  infectiösen  Elemente  der  Syphilis  im  Körper  zu  zer- 
stören and  ihre  Producte  daraus  zu  entfernen,  doch  kann  es  durch  Be- 
handlung wesentlich  darin  unterstützt  werden.  Das  Hauptmittel  ist  das 
Quecksilber,  das  eine  fettige  Degeneration  der  neugebildeten  Zellen  be- 
wirkt und  danach  Aufsaugung  und  Entfernung  aus  dem  Körper  begün- 
stigt, wie  B.  mit  Headland  annimmt.  Neben  Hg.  sind  allgemeine 
hygienische  Massnahmen  von  Bedeutung,  Jod  nur  in  den  spateren  Stadien 
und  auch  da  vorwiegend  in  Verbindung  mit  Hg.,  femer  Büder  und  klima- 
tische Einflüsse.  B.  empfiehlt  ans  theoretischen  Gründen  die  Entfernung 
der  primären  Affection,  wo  sie  möglich;  frühzeitig  locale  und  allgemeine 
Anwendung  Ton  Hydr.  Die  Behandlung  selbst  soll  sich  nach  Möglichkeit 
der  Individualität  des  Fat.  anpassen;  zu  berücksichtigen  ist,  dass  Hydr. 
auch  nachtheilig  wirken  kann.  Im  Allgem.  sieht  B.  innerliche  Behand- 
lung vor  und  gibt  täglich  soviel  Hydr.  als  vertragen  wird  „bis  zur  phy- 
siologischen Wirkung**.  In  Zwischenräumen  werden  dann  auch  Einrei- 
bungen angewandt,  auch  wenn  die  innerliche  Behandlung  gut  vertragen 
wird.  In  schwereren  Fällen  ist  vorsichtige  Anwendung  von  Snblimatixgec- 
tionen  gestattet.  Die  Behandlung  soll  womöglich  3  Jahre  lang  fortgesetzt 
werden,  als  Wegweiser  dienen  besonders  die  Zustände  der  Drüsen,  be- 
sonders derjenigen,  die  bei  andern  Krankheiten  gewöhnlich  nicht  afficirt 
sind.  H.  G.  Klotz  (New  York). 

Taylor,  R.  W.  The  Treatment  of  Secondary  Syphilis. 
New-York.  Med.  Jonmal  LXIX,  p.  474,  April  8.,  1899. 

Taylor  wendet  sich  gegen  die  gegenwärtig  verbreitete  Behand- 
lung der  S.  durch  lange  Zeit  fortgesetzte  ZuÜkhmng  sehr  kleiner  Gaben 
von  Quecksilber  durch  den  Verdauung^canai.  Die  Erfahrung  soll  lehren, 
dass  in  der  Regel  nach  kurzer  Zeit  die  Resorption  des  QueoksilberB  ab- 
nehme oder  ganz  aufhöre. 

Für  die  geeignete  Zeit  für  den  Anfang  einer  energischen  AU- 
gemeinbehandlung  halt  T.  die  Frühperiode  der  secundären  Erscheinungen, 
einen  Standpunkt,  den  er  durch  vorwiegend  praktische  Gründe  recht- 
fertigt. In  dieser  Periode  der  Krankheit  könne  das  Quecksilber  seine 
Wirksamkeit  am  besten  entfalten.  Wichtig  ist  eine  genaue  Kenntniss- 
nahme  von  dem  allgem.  Gesundheitszustand  des  Patienten,  von  dessen 
Intelligenz  und  Folgsamkeit  der  Erfolg  der  Behandlung  vielfach  abhängt. 
Gewamt  wird  vor  schablonenhafter  Anwendung  des  Quecksilbers,  da 
mannigfache  Vorkommnisse,  Zustände  und  Complicationen  Modificationen 
der  Behandlung  und  Zuziehung  anderer  Hilfsmittel  erfordern. 

Um  den  Patienten  nicht  von  vornherein  abzuschrecken,  räth  T.,  die 
Behandlung  in  ziemlich  milder  Weise  zu  beginnen,  und  zwar  mit  Pillen 
von  Hg.  protojod.,  tannin.,  oder  thymolaoetic.  in  Dosen  von  0*10—0*20 
pro  die,  nach  einigen  Tagen  von  den  kleinen  Gaben  soweit  zu  steigen, 
bis  die  Wirkung  auf  die  Symptome  energisch  sichtbar  wird  und  die 
Mittel    vom  Pat.  noch  vertragen  werden.    Wenn   die  Erscheinungen  an- 


der  Getchlechtikrankheiten.  155 

üuigeii  SU  Terachiraiden,  dann  soll  mit  Einreibungen  angefangen  werden, 
anfangs  nur    in  kurzen  Perioden,  neben  oder  ohne  Gebrauch  der  Pillen, 
um   «i>äter    eine    längere,    genügend    fortgesetzte  Einreibangsonr  anzu- 
schlieesen,    wenn    der   Pat.   einwilligt.      W&hrend    das    Quecksilber    die 
erkrankten  Zellen  zerstören  und  die  von  denselben  immer  drohende  Zell- 
proliferation   beseitigen   soll,    ist   es  rathsam,  gegen  die  von  den  Zellen 
gebildeten  Toxine  frühzeitig  aach  Jodkali  zu   geben,   theils  während  der 
Cinieibungen,    theils  in    den  Zwischenräumen    zwischen    denselben  und 
zwar  von  0*6 — 2*0  Kai.  iod.  Smal  täglich.  Wo  Inunctionen  nicht  anwend- 
bar, soll  das  Jodkali  mit  Hydr.  bijod.  rubr.  zusammen  gegeben  werden 
(mixed  treatment)  in  Lösung.   Vom  Erscheinen  der  seoundären  Symptome 
an  soll  diese  Behandlung  6  Monate  ohne  Unterbrechung  fortgesetzt  wer- 
den; dann  nach  mehrwöchentlicher  Pause  wieder  drei  Monate  lang,  und 
9o  bis  zam  Ende  des  ersten  Jahres.  Im  zweiten  Jahre  ist  es  rathsam,  dieselbe 
Behandlung  nur  in  kürzeren  Perioden  und  mit  längeren  Zwischenräumen 
fortzusetzen.    Für  Kothfalle  soll  der  Arzt  mit  der  Anwendnrg  ron  Subli- 
matii^ectionen    vertraut   sein;    auch    Quecksilberräucherungen  seien   zu- 
weilen Ton  grosser  Wirksamkeit.  H.  G.  Klotz  (New- York). 
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üghettl,  J.  B.  Zwischen  Aerzten  und  dienten.  Erinne* 
rangen  eines  alten  Arztes.  Ins  Deutsche  übersetzt  von  Qioyanni  Galli. 
Wien.  W.  Branmaller,  1899. 

In  einer  Zeit,  in  welcher  von  der  Verschärfnng  aller  socialen 
Qegeusfttze  auch  der  ärztliche  Stand  nicht  nnberührt  geblieben,  und 
das  patriarchalische  Yerhältniss  zwischen  Haasarzt  and  Patienten  seltener 
geworden  ist,  manchenorts  nar  noch  im  Lastspiel  vorkommt,  wird  es  mit 
amso  grösserem  Beifall  aufgenommen  werden,  wenn  ein  erfahrener  Arzt 
das  Gapitel  der  Beziehungen  zwischen  Aerzten  und  Patienten  zum  Gegen- 
stand seiner  Erörterungen  macht.  Dem  jungen  Arzte,  der  in  die  Praxis 
eintritt,  hat  die  Schule  in  dieser  Beziehung  fast  gar  nichts  mitgegeben; 
auch  die  poliklinische  Thätigkeit  liefert  ihm  nur  einige  kaum  nennens- 
werthe  Winke  und  so  ist  schliesslich  fast  jeder  darauf  angewiesen,  sich 
in  diesen,  för  sein  Geschick  so  wichtigen  Fragen,  erst  auf  Grund  eigener, 
gewiss  oft  recht  harter  Erfahrungen  eine  Richtschnur  zu  bilden.  Umso 
willkommener  wird  ein  Werk,  wie  das  vorliegende,  sein,  in  welchem  der 
durch  seine  wissenschaftlichen  Arbeiten  auch  ausserhalb  Italiens  wohl- 
bekannte Verfasser,  aaf  Grund  seiner  langjährigen  praktischen  Erfahrungen, 
die  Beziehungen  zwischen  Aerzten  und  Patienten  in  ihren  verschieden- 
artigen Formen  behandelt.  Er  thut  dies  frei  von  jeglicher  Einseitigkeit, 
von  höherem  Standpunkte  aus,  ist  keineswegs  blind  fär  Schwächen  der 
Aerzte,  seine  Schilderungen  der  verschiedenen  Typen  derselben  sind 
classisoh  und  in  mancher  Stadt  wird  man  meinen,  er  habe  dortige 
Menschen  geschildert,  die  er  gewiss  gar  nicht  kennt.  Mit  der  ruhigen 
Abgeklärtheit  des  erfahrenen  Mannes  schildert  er  in  launiger  Weise  die 
häufigen  UnliebenswiSTdigkeiten  und  Undankbarkeiten  des  Publicums,  in 
denen  er  eigentlich  den  Ausdruck  allgemein  menschlicher  Schwächen  sieht 
und  wenn  er  wirklich  herb  wird,  wie  namentlich  gegenüber  den  Frauen, 
die  den  Arzt  bald  verhimmeln,  bald  verdächtigen,  ist  es  nicht  seine 
Schuld.  Sehr  zu  statten  kommt  dem  Werke,  das  wohl  Jeden  so  fesseln 
wird,  wie  Lombroso  dies  von  sich  in  seinen  Geleitworten  erzählt,  die 
glänzende  Darstellungsgabe  des  Verfassers,  die  auch  in  der  Uebersetzung 
sich  geltend  macht,  sein  feiner  Humor  und  die  zahlreichen  heiteren  Elr- 
lebnisse  und  Anekdoten,  die  er  gelegentlich  einflicht.    Dies  alles  wirkt 
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sntammen  am  das  originelle  Buch  za  einer  der  willkommensten  Erschei- 
nungen des  medicinisohen  Bnchermsrktes  su  machen.  Wie  Tielfach  dies 
schon  anerkannt  wird,  zeigt,  dass  nach  kaum  Jahresfrist  eine  zweite  Auf- 
lage nothwendig  wurde  und  es  ist  nor  zu  wünschen,  dass  es  auch  weiterhin 
Beachtung  und  weiteste  Verbreitung  finden  möge  und  zwar  nicht  nur 
bei  Aerzten,  sondern  auch  bei  Clienten.  Friedel  Pick  (Prag). 

Hehelenz,  H.  (Gassei).  Frauen  im  Reiche  Aeskulaps.  Ein 
Versnch  zur  Geschichte  der  Frau  in  der  Medicin  und  Pharmszie  unter 
Bezugnahme  auf  die  Zukunft  der  modernen  Aerztinnen  und  Apotheke- 
rinnen. Leipzig,  E.  Qunther.  1900. 

Es  ist  ein  sehr  interessanter  Beitrag  zu  der  in  der  letzten  Zeit  ja 
so  actnell  gewordenen  Discussion  über  die  Zulassung  der  Frauen  zum 
ärztlichen  und  Apotheker-Beruf,  welchen  der  Verfasser  auf  Grund  ausge- 
dehnter historischer  Stadien  liefert.  Von  den  ältesten  Literaturdenkmalen 
an,  geht  er  den  Spuren  arzneikundiger  und  heilbeflissener  Frauen  nach 
und  fordert  so  eine  grosse  Zahl  sowohl  cuiturhistorisch  als  auch  für  den  Arzt 
interessanter  Thatsachen  zu  Tage*  Er  selbst  ist  der  Zulassung  der  Frauen 
namentlich  zum  Apothekerberufe  nicht  allzu  günstig  gesinnt,  indem  er 
ihnen  mit  Rücksicht  auf  frühere  Erfahmogen  und  Verordnungen  den 
Schlüssel  zum  Giftkasten  nicht  ohne  weiteras  überlassen  möchte»  was  ihm 
wohl  Übel  vermerkt  werden  wird.  Aber  abgesehen  von  jeglicher  Partei- 
nahme bietet  das  flott  geschriebene  Schriftchen  eine  Fülle  interessanter 
Einblicke  in  frühere  Culturzustände  und  medicinische  Ansichten,  so  auch 
bezüglich  der  Behandlung  der  Geschlechtskrankheiten,  für  welche  die 
heilkundigen  Frauen  namentlich  des  Mittelalters  mitunter  recht  curiose 
Medicamente  empfehlen  und  sei  deswegen  Jedem,  der  sich  für  die  Ver- 
gangenheit der  Medicin  interessirt,  bestens  empfohlen. 

Friedel  Pick  (Prag). 

Uinehfeld,  F.  (Berlin.;  Xahrungsmittel  und  Ernährung 
derGesunden  und  Kranken.  Berlin,  1900.  A.  Hirschwald.  261  Seiten. 

Der  durch  zahlreiche  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  des  Stoffwechsels 
bekannte  Autor  gibt  in  vorliegender  Monographie  eine  übersichtliche 
Darstellung  der  trotz  ihrer  Wichtigkeit  für  den  praktischen  Arzt  im 
jetzigen  Studiengange  doch  nur  wenig  berücksichtigten  Lehre  von  der 
Emäbrung  des  gesunden  und  kranken  Menschen.  Nach  einer,  die  Methodik 
der  Stoffweohseluntersuchnng  und  ihre  hauptsächlichen  Ergebnisse  dar- 
stellenden Einleitung  werden  die  einzelnen  Nahrungsmittel  zunächst  an 
und  für  sich  und  dann  in  ihrer  gebräuchlichen  Zusammenstellung  beiden 
Mahlzeiten  bezfiglich  ihres  Nährwerthes  und  ihrer  Verdaulichkeit  be- 
sprochen. Dann  folgt  ein  Capitel,  die  künstliche  Ernährung  betreffend  and 
dann  die  bei  den  Krankheiten  der  versohiedeDen  Organe  in  Bezug  auf  die 
Ernährung  zu  beachtenden  Regeln.  Bei  dem  Capitel  über  die  Hautkrank» 
heften  betont  H.,  dass  sichere  Erfahrungen  über  eine  diätetisch  mögliche  Be- 
einflussung derHautkrankheiten  eigentlich  nicht  vorliegen.  In  dankenswerther 
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Weise  hat  der  Verfasser  auch  den  G^ldwerth  der  einzelnen  Nabrangs- 
mittel  xum  Gegenstand  der  Erörterung  gemacht,  sowie  auch  die  Em&hnuig 
der  Gesunden  unter  den  verschiedenen  socialen  Verhältnissen,  so  namentlich 
in  Krankenh&osem.  So  wird  das  'ftberaichtlich  angeordnete  und  klar 
geschriebene  Buch  dem  Arzte  ein  willkommenes  Hilfsmittel  sein  zur 
Orientirung  Aber  diesen,  von  der  Sohulmedicin  etwas  vernachlässigten, 
in  der  Praxis  aber  so  wichtigen  Wissenszweig. 

Friedel  Pick  (Prag). 

Beter,  C.  (Baaske.)  Die  Untersuchung  des  Harns  und  sein 
Verhalten  bei  Krankheiten.  Mit  18  Abbildungen  im  Tett.  Leipzig 
C.  G.  Naumann.  Preis  M.  2. 

Der  vorliegende  Leitfaden  bildet  Nr.  163—156  der  bekannten 
Naumann'schen  mediciniscben  Bibliothek  f&r  praktische  Aerzte.  Nach  einer 
Anleitung  zur  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchung  des  Harnes 
werden  die  Veränderungen  desselben  bei  den  Krankheiten  der  verschie- 
denen Organe  in  eingehender  Weise  besprochen,  wobei  allenthalben  die 
grosse  Belesenheit  und  ausgiebige  Berficksichtigung  der  Literatur  von 
Seiten  des  Verfassers  hervorzuheben  ist.  Wünschenswerth  wäre  nur,  wenn 
Verfasser  bei  den  Eiweisskörpem  einleitend  eine  kurze  Ueberslcht  der* 
selben  nach  den  neuen  Resultaten  geben  würde,  um  dieBedentimg  der  Be- 
zeichnungen Albumosen,  Pepton,  wie  wir  sie  seit  den  Untersuchungen  Kühnes 
kennen  gelernt  haben,  zu  erläutern.  Eine  ansfikhrliche  Erörterung  findet 
auch  der  Nachweis  von  Arzneimitteln  und  Giften  im  Harne.  Eine  grossere 
Zahl  von  Abbildungen  illnstrirt  die  verschiedenen  im  Sedimente  vor- 
kommenden Gebilde  und  so  bietet  das  Buch  eine  recht  handliehe  Zusammen- 
stellung der  tlStr  den  Praktiker  in  Betracht  kommenden  Methoden  und 
Ergebnisse  der  Harnuntersuchung.  Friedel  Pick  (Prag). 

Möller,  M.  Der  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Haut  in 
gesundem  und  krankhaftem  Zustande.  Bibliotheoa  medica  D.  H. 
Heil  8.  Erwin  Nägele,  Stattgart  1900. 

Es  war  ein  aasserordentlich  glücklicher  Gedanke  des  Verfassers, 
alles,  was  wir  über  die  Beziehungen  des  Lichtes  zur  Haut  wisseui 
einmal  in  monographischer  Bearbeitung  zusammenzufassen.  Durch 
sorgsame  und  kritische  Berueksichtigung  der  Literatur  einerseits,  durch 
eigene  Uotersuchangen  andererseits  ist  eine  sehr  werthvolle,  übrigens  auch 
aasgezeichnet  aasgestattete  Arbeit  entstanden,  welche  Jedem  der  sich  auf 
diesem  Gebiete  orientireu  oder  auch  selbständig  weiter  wirken  will,  viel 
mühsames  Literaturstadium  ersparen  wird.  In  dieser  doch  wesentlich  für 
Specialisten  geschriebenen  Besprechung  kann  ich  natürlich  nur  auf  die- 
jenigen Punkte  näher  eingehen,  in  welchen  der  Verfasser  Neues  und 
Eigenes  bringt. 

Nach  einer  allgemein  biologischen  Einleitung  behandelt  M.  im  ersten 
Theil  „den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Haut  in  gesundem  Zustande*^. 
Das  Erytheme  solare  wird  durch  die  Einwirkung  der  nltravioletten  Strahlen 
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erklärt  (in  viel  geringerem  Orade  wirken  die  sichtbaren  chemischAn 
Strahlen).  M.  selbst  hat  mit  dem  von  Widmark  benutsten  Apparat 
Yersnche  an  sich  mid  an  Kaninchen  angestellt  nnd  an  den  speciell  durch 
die  nltravioletten  Strahlen  getroffenen  Hautpartaen  Röthang,  Trfibong 
nnd  Pigmentimng  beobachtet.  £ine  Stelle,  welche  von  chemischen  Strahlen 
intensiv  beeinflusst  worden  ist,  zeigt  noch  Monate  und  Jahre  später  eine 
besondere  Reisbarkeit  gegen  allerlei  von  anssen  oder  innen  kommende 
Einflitese.  Die  Farbe  der  Hant  wird  durch  die  Lichteinwirkung  (auch  durch 
schwaches  Licht  bei  häufiger  Einwirkung)  eine  röthliche,  ohne  ein  eigent* 
Udiee  Erythem.  Die  Pigmentimng  ist  ebenfalls  eine  Folge  der  ultra- 
violetten Strahlen;  alle  diese  Veränderungen  sind  Schutzvorrichtungen. 
Nach  kurzen  Bemerkungen  über  die  Bedeutung  des  Lichtes  als  „Incitament** 
und  über  die  Permeabilität  der  Gewebe  gegenüber  den  ultravioletten 
Strahlen  geht  M.  ausführlicher  auf  seine  histologischen  Untersuchungen 
durch  ultraviolette  Strahlen  entzündeter  Haut  ein;  die  Hanptveränderungen 
sind,:  Oefässdilatation,  Durchfenchtung  der  EpitheHen  mit  Parakeratose  und 
dunklere  Hornfarbe,  weiterhin  serofibrinöse  oder  zellreiche  eventuell  auch 
hämorrhagische  Exsudation;  SchweUungundHomogenisirung  des  collagenen 
Gewebes,  Schwellung,  Lockerung,  Infiltration  und  blasige  Abhebung 
des  Epithels  etc.  Die  Tiefenwirkung  war  (am  Kaninchenohr)  eine  nicht 
unbedeutende.  In  einer  besonderen  Versuchsreihe  wollte  M.  constatiren, 
ob  der  Sonnenstich  die  Folge  der  ultravioletten  Strahlen  sein  kann,  ist 
aber  in  dieser  Beziehung  zu  negativen  Resultaten  gekommen.  Nach  zu- 
sammenfassenden Berichten  über  die  ^ Schutzvorrichtungen  den  kurz- 
welligen Strahlen  gegenüber"  und  über  die  Veränderungen  der  normalen 
Haut  nach  Durchstrahlung  mit  Röntgen  -  Strahlen  beginnt  der  zweite 
Haupttheil  der  Arbeit:  „Der  Etnfluss  des  Lichtes  auf  die  Haut  in  krank- 
haftem Zustand. '^  Unter  der  durch  das  Licht  hervorgerufenen  Erkrankungen 
bespricht  M.  die  „Dermatitis  papulovesicularis  solaris^  s.  Eczema  solare 
mit  Berücksichtigung  fremder  und  eigener  Fälle.  Die  „Prurigo  aestivalis 
s.  adolescentium"  Hutchinson's  vermag  er  nicht  als  eine  durch  das 
Licht  hervorgerufene  Erkrankung  anzuerkennen.  Am  ausführlichsten  sind 
die  Hydroa  aestiv.  (vacciniforme  Bazin)  abgehandelt.  Hier  gibt  der 
Verf.  das  gesammte  in  der  Literatur  vorhandene  Material  (auch  in  tabel- 
larischer ZusammensteUung)  ;  er  unterscheidet  die  eigentlich  vacciniformen, 
die  vesiculo-buUösen  und  die  atypischen  Fälle.  Von  besonderem  luterese 
sind  die  Untersuchungen,  die  M.  an  einem  eigenen  sehr  charakteristischen 
Fall  vornehmen  konnte.  Er  konnte  sich  überzeugen,  dass  in  der  That 
die  ultravioletten  Strahlen  es  sind,  welche  die  Krankheit  hervorrufen, 
dass  diese  aber  «auf  vorher  nicht  afficirter  Havt  anfänglich  keine  andere 
Veränderung,  als  auf  der  normalen  Haut  hervorrufen'' ;  erst  nach  wieder- 
holter Exposition  entsteht  die  x>apuIo-vesiculöse  Form;  dann  aber  ruft 
jede  erneute  Einwirkung  den  Ausschlag  hervor  und  ebenso  entsteht  er 
sofort,  wenn  schon  vorher  erkrankt  gewesene  Haut  exponirt  wird.  Ultra- 
rothe  und  leuchtende  Strahlen  konnten  keinen  Effect  hervorbringen, 
Chimnsalze(speciellalslO%  Chinin-Gelanthe)  erwiesen  sich  als  gut  schützend. 


160  Buchanzeigen  und  Besprechangen. 

Auch  M.  hat  einmal  (wie  M'Call  Anderson  in  seinen  2  Flllen)  einea 
dem  ürobfimatoporphyrin  verwandten  Körper  im  Urin  gefunden.  Mikro- 
skopisch konnte  er  eine  ^tensive  lenkoseröse  Entsündang  in  der  Catis 
and  Epidermis,  welche  zu  Yesikelbildung  und  nachfolgender  Kecrose 
führte  eonstatiren;  die  Bläschen  waren  entweder  ,imaltilocu]&r*  oder^Ver-» 
drängungablasen". 

Anch  f&r  das  Xeroderma  pigmentosum  und  die  jiSeemannshant**  ver- 
tritt M.  den  Standpunkt,  dass  die  Lichtwirkung  ihre  wesentlichste 
Ursache  sei. 

Unter  „Affectionen,  bei  denen  die  Empfindlichkeit  der  Ha^ut  gegen 
das  Licht  von  einer  vorherbestehenden  pathologischen  Beschaffenheit  bei 
ihr  herkommt^,  erörtert  der  Yerfl  die  bekannten  BuchweizeneiTtheme  der 
Thiere,  die  Pellagra  und  die  Pseudopellagra  —  bei  welchen  er  an  der 
provocirenden  Bedeutung  des  Lichtes  nicht  zweifelt  —  und  endlich  die 
Variola  mit  ihrer  Rothlichtbehandlung. 

Am  Schluss  werden  die  Finsen'sche  Lichttherapie  und  die 
Röntgen- Therapie  —  die  letztere  auch  auf  Grund  von  selbst  beobachteten 
Fällen  —  mit  grosser  (und  hoffentlich  berechtigter)  Hoffnungsfreudigkeit 
besprochen.  Ein  sehr  genaues  Literatnrverzeichniss,  2  Tafeln  mit  histo- 
logischen, 3  mit  klinischen  Abbildungen  sind  beigegeben.  Kein  Fachmann 
wird  diese  auch  allgemein  biologisch  sehr  anregende  Monographie  unbe* 
friedig^  aus  der  Hand  legen.  J.  Jadassohn  (Bern). 


Varia. 


Hofirath  Prof.  Dr.  I§idor  Neumann.  Aus  Anlass  des  25jährigen 
Professor-Jubiläums  des  um  die  Forschung  und  Lehre  hochverdienten 
Wiener  Dermatologen  haben  seine  Schüler  am  6;  d.  Monates  eine  interne 
Feier  in  seinem  Hörsaale  veranstaltet,  zu  welcher  sich  Vertreter  des 
Unterrichtsministeriums,  der  Statthalterei,  des  medicinischen  Professoren- 
collegiums,  ärztlicherVereine  und  Corporationen  Wiens,  ferner  die  Direction 
und  die  Primarärzte  des  allgemeinen  Kraukenhauses,  CoUegen  und  Freunde 
des  Jubilars,  sowie  zahlreiche  Studenten  eingefunden  haben. 

Dem  Jubilar  wurden  lebhafte  Ovationen  dargebracht  und  eine 
umfangreiche  Festschrift  überreicht,  zu  welcher,  ausser  seinen  Schülern, 
hervorragende  FachcoUegen  Beiträge  geliefert  haben. 

Die  Redactiou  dieses  Archiv  *s  bat  sich  den  Ehrungen  des  Jubilars 
durch  Uebersendung  herzlicher  Glückwünsche  angeschlossen  und  ^bt 
denselben  auch  an   dieser  Stelle  wärmsten  Ausdruck. 
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Au  der  kgl.  ungarischen  dermatologisohen  Universitätsklinik 

m  ZolozsT&r. 


Zur  Histologie  des  Rhinoscleroms,^^ 

Von 

Dr.  Thomas  v.  Blanelialkö, 

o.  tt.  FrofeMor  für  Dermatologie  «nd  Syphilis  and  Voratand  dor  Klinik. 

(Hiezu  Taf.  V  tu  VI.) 


I. 

Die  tpecifischen  Elemente  des  Rhinoscieroms. 

Der  glückliche  Zufall  wollte  es,  dass  ich  gleich  im  An- 
ÜEmge  meiner  klioischen Thätigkeit  inEolozsvdr,  im  Herbst« 
1897  einen  Fall  von  Rbinosclerom  der  Nase  zu  Gesichte  bekam, 
und  auf  meine  Klinik  aufnehmen  konnte. 

Mit  der  Untersuchung  des  Rhinoscleromgewebes  habe  ich 
mich  nämlich  bereits  vor  einigen  Jahren,  als  Assistent  der 
Neisse raschen  Elimk,  anlässlich  meiner  Plasmazellenarbeit^' 
beschäftigt,  und  theilte  auch  meine  diesbezüglichen  Unter- 
suchungsresultate —  wenn  auch  ganz  kurz  —  ebenda  mit; 
ich  will  aber  keines&lls  verhehlen,  dass  ich  mit  denselben 
selbst  nicht  zufrieden  war,  und  nur  auf  frisches  Material 
wartete,  um  die  Untersuchungen  bezüglich  der  feineren  Histo- 
logie des  Bhinoscleroms  wieder  aufzunehmen,  und  die  in  den 


')  Diese  Arbeit  war  ursprönglich  für  Prof.  Pick's  Festschrift 
bestimmt.  Theils  ftassere  Umstände,  zum  grösseren  Theil  aber  der  Um- 
stand, dass  die  Arbeit  grossere  Dimensionen  erreichte,  als  ich  ursprüng- 
lich geplant  habe,  so  dass  ich  meine  Untersnchnngen  nicht  früher  ab- 
sehlieasen  konnte,  und  dass  ich  mit  der  Anfertigung  der  Abbildangen  — 
die-  ich  selbst  anssuführen  genöthigt  war  —  viel  Zeit  verlor,  tragen  die 
Schuld  daran,  dass  dieselbe  erst  «post  festnm^  erscheint. 
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fiüheren  vorhandenen  Lücken  ergänzen  zu  können ;  deshalb  kam 
mir  der  oben  erwähnte  neue  Fall  sehr  gelegen. 

Denn  in  meiner  Plasmazellenarbeit  behandelte  ich  das 
Rhinosclerom  eigentlich  nur  ganz  kurz  und  nebensächlich,  um 
die  ganze  Reihe  der  infectiösen  Granulome  in  meinen  Unter- 
suchungskreis einzuziehen;  das  Hauptgewicht  bei  meinen  da- 
maligen Untersuchungen  legte  ich  naturgemäss  auf  den  experi- 
mental  pathologischen  Theil,  um  durch  künstlich  erzeugte  Ent- 
zündungs-  und  andere  Thierversuche  die  Herkunft  der  Unna- 
schen  Plasmazellen  festzustellen;  und  nur  in  zweiter  Reihe 
versuchte  ich  die  dadurch  gewonnenen  Resultate  zum  Studium 
der  verschiedensten  pathologischen  Oewebe,  in  erster  Reihe  der 
infectiösen  Granulationsgeschwülste  zu  verwerthen. 

Ich  untersuchte  damals  2  Falle  von  Rhinosclerom.  Das 
eine  Stück  stammte  aus  der  reichhaltigen  Sammlung  meines 
damaligen  Chefs  Neisser;  das  zweite  wurde  einer  gerade 
auf  der  Klinik  befindlichen  Frau,  die  mit  Rhinosclerom  der 
Nase  behaftet  war,  exstirpirt. 

Da  es  mir  damals  hauptsächlich  auf  das  Verhältniss  der 
Plasmazellen  zum  pathologischen  Gewebe  ankam,  so  freute  es 
mich  sehr,  wahrhaft  nichts  Anderes,  als  fast  überall  nur  Plasma- 
zellen gefunden  zu  haben,  und  so  Unna's  Befunde,  der  das 
Rhinosclerom  als  den  Typus  eines  »Plasmoms^  aufstellt,  und 
die  Mikulicz'schen  Zellen  ebenfalls  für  Plasmazellen  hält, 
bestätigen  zu  können. 

So  kam  es,  dass  ich  damals  in  dem,  das  Rhinosclerom 
behandelnden,  allerdings  kaum  20  Zeilen  messenden  Theil 
meiner  Plasmazellenarbeit  (2)  die  Mikulic zischen  Zellen  als 
hypertrophische  Plasmazellen  beschrieben  habe. 

Als  daher  Paltauf  (3)  kurz  darauf  anlässlich  der  Be- 
sprechung der  Plasmazellen  in  Lubarsch  und  Ostertag's 
„Ergebnissen*'  die  Bemerkung  machte,  er  köime  dem  (d.  h. 
der  Plasmazellennatur  der  Mikulicz'schen  Zellen)  nicht 
beipflichten,  so  machte  mich  das  umsomehr  stutzig,  als  Palt- 
a  u  f  sich  über  meine  Arbeit  sonst  in  sehr  anerkennungsvoller  Weise 
geäussert  hat,  und  insbesondere  das  Hauptresultat  meiner  Unter- 
suchungen,  dass   nämlich  die  Plasmazellen   hämatogenen  Ur- 


Zur  Histologie  des  Ahinoscleroms.  165 

apnmges,  LymphocytenabkömmÜDge  sind,  Unna  gegenfiber 
schon  damals  für  wahracheinlich  hielt  (4). 

Ich  untersuchte  also  nochmals  genau  meine  alten  Rhino- 
sderompraparate,  um  zu  sehen,  ob  ich  mich  vielleicht  geirrt 
habe,  und  jene  Zellen,  die  ich  damals  als  Mikulicz'sche 
beschrieb,  Tielleicht  doch  keine  Plasmazellen  waren;  als  ich 
aber  sah,  dass  sie  in  der  That  mit  absoluter  Sicherheit  als 
solche  zu  erkennen  sind,  so  blieb  mir  für  den  Fall,  dass  meine 
späteren  Untersuchungen  den  Zusammenhang  der  Mikulicz- 
schen-  und  der  Plasmazellen  nicht  bestätigen  sollten,  für  die 
Erklärung  meiner  obengenannten  Resultate  nur  die  Annahme 
übrig,  dass  ich  in  den  beiden  yon  mir  untersuchten  Objecten, 
durch  einen  unglücklichen  Zufall,  nichts  von  der  eigentlichen 
Geschwulstmasse  zu  Gesichte  bekam;  was  umso  möglicher  er- 
schien, als  ich  die  Provenienz  derselben  im  ersten  Falle  nicht 
kannte,  resp.  die  Excision  nicht  selbst  vorgenommen  habe ; 
im  zweiten  aber  —  da  nur  ein  ganz  kleines  Stück  mit  der 
Hohlscheere  exstirpirt  werden  konnte,  es  sehr  leicht  möglich 
gewesen,  dass  nur  ein  Theil  der  —  beim  Bhinosclerom  be- 
sonders in  der  Peripherie  der  eigentlichen  Geschwulstmasse 
sehr  stark  entwickelten  entzündlichen  Infiltration  exstirpirt, 
und  nichts  von  dem  spedfischen  Scleromgewebe  mit  herausge- 
nommen wurde. 

Und  in  der  That,  kaum  hatte  ich  meine  Untersuchungen 
—  deren  Resultate  ich  nun  mitzutheilen  haben  werde  —  am 
frischen  Material  neu  aufgenommen,  als  ich  alsbald  schon  zur 
Einsicht  gelangen  musste,  dass  diese  Annahme  die  richtige 
war ;  ich  muss  bekennen,  dass  ich  in  meiner  Plasmazellenarbeit 
die  Provenienz  der  Mikulicz'schen  Zellen  unrichtig  ange- 
geben habe;  dass  die  dort  beschriebenen  Zellen 'zwar  sicher 
Plasmazellen,  aber  ebenso  sicher  keine  Mikulicz'sche  Zellen 
waren,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  in  den  damals  von  mir 
untersuchten  Schnitten  nur  das  nicht  spedfische  entzündliche 
Infiltrat,  aber  nichts  vom  specifischen  Scleromgewebe  enthalten 
war,  und  somit  überhaupt  keine  Mikulicz'sche  Zellen  vor- 
handen waren. 

Die  aufrichtige  Bekennung  dieses  Irrthums,  die  ich  meiner 
Arbeit  hier  gleich  vorausschicken  muss,  fällt  mir  umsoweniger 
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schwer,  als  ich  bishin  gar  keine  Gelegenheit  hatte  Bhinosclerom- 
gewebe  zu  Untersachen,  somit  leichter  zur  genannten  irrigen 
Annahme  verleitet  wurde. 

Der  genannte  Umstand  beweist  aber  auch,  wie  sehr  es 
wichtig  ist,  dass  man  die  ProYenienz  des  zu  untersuchenden 
Materials  genau  kennt,  dass  man  die  Biopsie  womöglich  selbst, 
und  ziemlich  ausgiebig  Yomimmt,  da  die  Ausserachtlassung 
dieser  Momente  leicht  zu  Irrthümem  Anlass  gibt. 

Ich  glaube,  dass  manche  Divergenz  der  Meinungen  der 
verschiedenen  Autoren  bezüglich  einzelner  strittiger  Fragen 
durch  die  Verschiedenheit  des  untersuchten  Materials  entsteht, 
und  dass  so  mancher  wissenschaftliche  Streit  gegenstandslos 
werden  möchte,  würden  die  einzelnen  Forscher  stets  mit  dem* 
selben  Material  arbeiten. 

Literatur  und  klinisches  Beleuchten  derselben. 

Wenn  ich  auch  nicht  die  ganze  umfangreiche  Literatur 
des  Rhinoscieroms  hier  ausführlich  aufrollen  wiU,  so  halte  ich  es 
nichtsdestoweniger  doch  für  nothwendig,  wenigstens  eine  kurze 
Uebersicht  zu  bieten,  und  die  Entwickelung  der  Rhinosderom- 
lehre  wenigstens  in  grossen  Zügen  zu  schildern,  wobei  ich 
hauptsächlich  diejenigen  Arbeiten  etwas  näher  anführen  und 
kritisch  beleuchten  will;  die  sich  auf  die  histologischen  Details 
des  Rhinoscieroms  beziehen,  und  auf  die  ich  mich  auch  später 
öfters  berufen  werde,  da  doch  meine  Arbeit  ebenfalls  eine 
histologische  Studie  ist. 

Damit  soll  aber  nicht  gesagt  werden,  dass  ich  die  an- 
deren unberücksichtigt  gelassen  hätte,  denn  ich  habe  den  ganzen, 
mir  nur  zugänglichen  Theil  der  Literatur  durchgestöbert  und 
theilweise  auch  durchstudiert  und  bei  meiner  Arbeit  verwerthet; 
sollte  mir  jedoch  eine  oder  die  andere  der  Arbeiten  dennoch 
entgangen  sein,  so  ist  das  jedenfalls  ohne  mein  Verschulden 
geschehen. 

Et  ist  bekmnat,  dass  das  Rhinosclerom  bereits  im  Jahre  1870 
zuerst  von  F.  Hebra  beschrieben  wurde,  doch  herrschte,  was- die 
näheren  Kenntnisse  über  das  Wesen  dieses  seltsamen  nnd  eigenthümlichen 
Leidens  und  speciell  die  Aetiölogie  desselben  anbelangt,  siemUch  lange 
Zeit  fast  völlige  Dunkelheit. 
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Hebra  (6)  der  sofaon  in  seiner  ersten  Pablieation  ein  ganz  gcrtes 
klinisches  Bild  über  das  Rhinosclerom  entwarf  and  Kaposi  (6)i  der  die 
•ersten  histologischen  üntersnchnngen  anstellte,  hielten  es  für  eine 
geschwnlstartige  Neubildongi  und  speoiell  Kaposi  war  geneigt,  dasselbe 
.als  den  Bareomen  nnd  swar  den  Glio-  oder  Granolationssarcomen 
näherstehend  sn  betrachten.  £ine  andere  Ansicht  vertrat  Geber  (7),  mein 
Voi^gänger,  in  einer  im  Jahre  1872  erschienenen  sorgföltigen  Arbeit.  Kach 
ihm  handelt  es  sich  bei  Rhinosclerom  nm  einen  chronischen  Entzundangs- 
processy  der  sich  in  Folge  eines  chronischen  Beiiznstandes  in  der  Mncosa 
und  Snbmncosa  der  Nasenhöhle  etablirt  nnd  als  diffuse  Zelleninfiltration 
und  Bindegewebsproliferation  sich  manifestirt.  Er  hatte  also  als  Erster 
wenigstens  theilweise  jene  Ansicht  vertreten,  die  seither  sich  auch  als 
richtig  herausstellte,  wenn  er  auch  über  das  nähere  Wesen  des  Processes 
nichts  anzugeben  vermochte. . 

W&hrend  Tanturri  (8)  dasselbe  —  offenbar  durch  einen Irrthum, 
indem  er  Querschnitte  aus  der  obersten  Epithelschichte  untersuchte  — 
für  eine  epitheliale  Neubildung  (Epitheliom  oder  Adenom)  hielt,  nnd 
H.  V.  H  e  b  r  a  (9)  sich  der  Anschauung  H  e  b  r  a's  nnd  K  a  p  o  s  i's  anschloss, 
erklarte  in  einer  sehr  sorgfältigen  und  für  die  weiteren  Untersucher 
grundlegenden  Arbeit  Mikulicz  (10)  nicht  bloss  wie  Geber,  dass  das 
Bhinosclerom  ein  chronischer  entzündlicher  Process  sei,  sondern  beschrieb 
auch  die  Zellverilnderungen  ausführlicher,  und  stellte  den  Charakter  der 
Entzündung  insofeme  fest,  indem  er  die  eigenthümliche  entzündliche 
Neoplasie  den  infectiösen  Granulationsgeschwülsten  anreihte. 

Nach  ihm  ist  das  Rhinosclerom  ein  ausserordentlich  langsam  ver- 
laufender Entzündungsprocess,  der  mit  einer  kleinzelligen  Infiltration  der 
ergriffenen  Gewebe  beginnt,  die  normalen  Elemente  derselben  allmälig 
schwinden  macht,  und,  ohne  zum  Zerfall  des  iufiltrirten  Gewebes  au 
fuhren,  in  der  Bildung  eines  schrumpfenden  Bindegewebes  seinen  Ab- 
schluss  findet. 

Er  beschrieb  auch  zuerst  jene  eigenthümlichen  Zellen,  die,  von  spä« 
teren  Autoren  bestätigt,  heute  noch  seinen  Namen  tragen. 

Ein  Theil  .der  Infiltrationszellen  nämlich  geht  eine  eigenthüm- 
liche Veränderung  ein.  „Die  Einen  quellen  auf,  ihr  Protoplasma  und  ihre 
€ontouren  werden  wenig  sichtbar,  ihr  Kern  verschwindet  entweder  ganz 
oder  ist  ebenfalls  aufgequollen  und  kaum  wahrnehmbar ;  manchmal  ist 
er  am  Präparat  ganz  herausgefallen,  so  dass  eine  Lücke  sichtbar  wird. 
Die  Grosse  der  Zellen  erreicht  einen  so  hohen  Grad,  dass  ihr  Duroh- 
messer das  Drei-  bis  Vierfache  der  kleineren  beträgt.''  Diese  Zellen  hielt 
M.  für  in  regressiver  Metamorphose  befindlichen  Rundzellen,  die  eine 
hydropische  Entartung  zeigen,  und  dann  zu  Grunde  gehen. 

Wenn  auch  dieeo  Beschreibung  Mikulicz's  nicht  das  ganze  Bild 
jener  Zellen  erschöpft;  wenn  er  auch  die  wichtigsten  Bestandtheile  der- 
zeJben  d.  h.  die  Bacillen  nicht  zu  Gesichte  bekam:  so  zeigt  dieselbe  doch 
eine  scharfe  Beobaehtnngsgabe,  die  es  ermöglioht  hat,  dass  jene  Zellen, 
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di^  das  wichtigBte  Element    im  Rfainofoleromgewebe    danteilen,   seinen 
Naoharbeitern  nicht  entgangen  sind. 

Dass  Mikulicz  dann  diese  Zellen Ton  den  Randsellen  abstmmen 
Iftsst,  nnd  dass  er  diese,  sowie  die  „Bondzellen*  überbaapt  grösstentheila 
ans  den  Gkf&ssen  emigrirten  Lenkoeytdn  hält,  das  entspricht  ganz  der 
Auffassung  jener  Zeiten,  und  d&rfte  Niemand  Wunder  nehmen. 

Bezüglich  der  Aetiologie  des  Rhinosoleroms  herrschte  aber  röllige 
Dunkelheit,  und  obzwar  Hebra,  Kaposi  und  Geber  entschieden  er- 
klärten, dass'dasselbe  mit  Syphilis  nichts  zu  thun  habe,  äusserten  sich  doch 
anl&sslich  einer  Discussion  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
Weinleciiner(ll),v.Pitha(12)  und  Hofmokl  (IS)  dahin, dass  sieesfBr 
eine  unheilbare  Form  der  Syphilis  halten,  und  auch  Billroth  (14)  und 
Mikulicz  wollen  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  mit  Syphilis 
nicht  Ton  der  Hand  weisen;  während  aber  der  Letztere  dies  für  wahr- 
scheinlich hielt,  wollte  Billroth,  der  das  Rhinosclerom  ebenfalls  für 
einen  chronischen  Entzündnngsprocess  erklärt,  die  Frage,  ob  es  zur 
Syphilis  angehörig  ist,  oder  eine  Krankheit  sui  Generis  bildet,  för  unent- 
schieden lassen. 

Eine  neue  Aera  in  der  Geschichte  der  Bhinoscleromlehre  bedeutet 
das  Erscheinen  der  Arbeit  Ton  t.  Frisch  (15),  wodurch  ein  näheres 
Yerständniss  des  ganzen  Krankheitsproeesses  das  erste  Mal  ermöglicht  wurde. 

T.  Frisch  untersuchte  12  Fälle  von  Rhinosclerom,  und  fand  bei 
sämmtliohen  eine  bestimmte  Bakterienart,  die  er  genau  beschreibt.  Dem* 
nach  bilden  diese  Bakterien  sehr  kurze,  ungeföhr  l'/,mal  so  lange  als 
breite  Stäbchen,  die  meist  zu  zweien  aneinandergereiht  sind,  und  zwar 
theilweise  intercellulär,  und  in  den  interfibrillären  Spalten,  zum  grösseren 
Theil  aber  in  den  Zellen  selbst  liegen;  u.  zw.  meist  in  Protoplasma  jener 
grossen  aufgeblähten  Zellen,  die  Mikulicz  beschrieben  hat,  wobei  t.  F  r  i  s  c  h 
bereits  fcür  wahrscheinlich  hält,  dass  diese  Zellveränderungen  mit  der 
Einwirkung  der  Bacillen  in  directem  Zusammenhang  stehen.  Er  hatte 
dieselben  auch  cultiviren  können,  indem  er  den  Gewebssaft  in  einem 
Tropfen  Humor  aqueus  in  eine  feuchte  Kammer  (ausgehöhlter  Object- 
träger)  brachte;  auch  wuchsen  dieselben  ziemlich  flppig  am  Blutserum 
und  Fleischwassergelatine. 

Er  war  also  —  ausser  der  Entdeckung  der  BaoUlen  *-  auch  der 
Erste,  der  Mikulioz's  Beftode  bestätigte.  Er  hält  den  Procees  eben- 
falls fftr  eine  chronische  Entzündung,  und  betont  die  klinisehe  Aehnlich* 
keit  des  Rhinosoleroms  mit  der  Lepra  (Knotenbildung,  äusserst  chronischer 
Verlauf,  Bacillen  in  den  Zellen,  Atrophien),  ohne  die  beiden  Prooesse  im 
Geringsten  zu  identificiren. 

7.  Frisches  Angaben  über  die  Anwesenheit  der  Bakterien  wurdet^ 
vor  Allem  von  Pellizzari  (16)  bestätigt,  der  dieselben  angeblich  noch 
vor  ▼.  Frisch  gesehen  hat,  und  die  er  ebenfaUs  «Is  sehr  kurze  Stähdiea 
beschreibt,  die  meist  zu  zweien  intracellulär  liegen;  nur  behaaptet  er, 
jene  Zellen,  die  die  Bacillen  fuhren,  seien  in  hyaliner  oder  colloider  De* 
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genention  begaffen,    ebenfalls  wie  das  Epithel,   Maskel-  und  Knorpel^ 
gewebe. 

Pellizsari  ist  also  der  Erste,  der  den  Begriff  der  „hyalinen 
Zelle*,  mit  welcher  wir  ans  noch  viel  an  besch&ftagen  haben  werden,  in 
die  RhinoBcleromlehre  eingef&hrt  hat,  wenn  er  auch  aUem  Anscheine 
nach  die  Mi kuli einsehen  Zellen  daftir  hielt,  oder  wenigstens  theil weise 
die  hyalinen  Zellen  mit  den  früheren  Terwechselt  hat.  Sonst  hftlt  er  das 
Rhinosclerom  ebenfidls  für  ein  chronisches  Entzündungsprodnct  wie  Lepra, 
Lupus  oder  Keloid. 

F.  J.  P  ick  (17)  hält  das  Rhinosclerom  nach  eigenen  Untersuchungen 
in  Gemeinschaft  mit  Billroth,  Ganghofner,  Geber,  Mikulicz  und 
Pellizsari  für  eine  specifische  Entzündung,  deren  parasitärer  Ursprung 
durch  die  Anwesenheit  der  von  v.  Frisch  entdeckten  Bacillen  sehr 
plausibel  gemacht  wird. 

Riehl  (18)  bestätigte  zwar  die  histologischen  Befunde  bezüglich 
des  Vorhandenseins  der  Miknlic  zischen  Zellen,  konnte  aber  keix^e  Ba- 
cillen nachweisen. 

Barduzzi  (19)  kam  bei  seinen  Untersuchungen  zu  den  gleichen 
Resultaten  wie  Frisch  und  Pellizzari;  im  frischen  Rhinoscleromge- 
webe  fand  er  zahlreiche  Bacillen,  die  in  grossen  voluminösen  Zellen  ge- 
lagert waren,  welche  anscheinend  in  regressiver  Metamorphose  begriffen 
sind.  Er  stellt  das  Rhinosclerom  neben  Lepra  und  Lupus. 

Cornil  und  Alvarez  (20)  beschreiben  sehr  genau  die  speeifischen 
Mikroben  des  Rhinosderoms.  Dieselben  bilden  2*5  Ms  8  /•  lange  und  0*4 
bis  0*5  ^  breite  Stäbehen,  die  mit  einer  eigenthümlichen,  regelmässig 
ovalen  aus  coUoider  oder  hyaliner  Substanz  bestehenden  Kapsel  umhüllt 
sind.  Die  Bacillen  liegen  gruppenweise,  durch  eine  gemeinsame  Kapsel 
umhüllt,  zumeist  in  den  grossen  Zellen  der  Neubildung,  oft  aber  einzeln 
zwischen  den  Bindegewebsbündeln,  doch  kommen  sie  auch  in  den  Lymph- 
gefässen  und  manchmal  auch  in  den  Blutgefässen  vor.  Manchmal  enthält 
eine  Kapsel  zwei  Bacillen  zu  einem  Doppelstäbchen  vereinigt«  Sie  er- 
wähnen die  grosse  morphologische  Aehnlichkeit  dieser  mit  den  Pneumonie- 
micrococcen,  da  sie  aber  dennoch  verschiedene  chemische  Eigenschaften 
besitzen,  und  andererseits  in  allen  5,  von  ihnen  untersuchten  Fällen  con- 
stant  vorhanden  waren,  stehen  sie  nicht  an,  dieselben  als  die  Erreger  des 
Rhinosderoms  anzusprechen,  v.  F  r  i  s  c  b's  Befunde  streifen  sie  nur  ganz  kurz. 

Alvarez  (21)  modlficirte  in  einer  später  erschienenen  Arbeit  seine 
früheren  Befunde  theilweise  insofeme,  indem  er  erklärte,  die  Bacillen 
liegen  nie  in  den  Zellen,  sondern  die  früher  als  Zellen  (Mikulicz'sche) 
gedeuteten  Elemente  seien  eigentlich  nichts,  als  erweiterte  Lymphgefässe. 
Manchmal  vereinigen  sich  die  Bacillen    zu  grossen  hyalinen  Klumpen. 

Ausserdem  beschreibt  er  nunmehr  andere  hyaline  Körper  (die  theil- 
weise den  hyalinen  Zellen  Pellizzari's  entsprechen  dürften);  nämlich 
entweder  kleine  Kugeln,  die  sich  zu  grossen  Haufen  vereinigen,  oder 
gröteere,  kugelige  oder   unregdmässige    Gestalten  aufweisende  Gebilde» 
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die  intraoellalär   liegen,   und  hdchstwahncheinlich  Zelldegenerationspro- 
dnote  sind. 

Eine  wesentliche  Unterstütinng  des  Vorkommens  der  hyalinen  De- 
generation  im  Rhinosclerom  liefezte  die  Arbeit  .Wo Ikowitsch's  (22) 
der  in  einer  vorläufigen  Mittheilnng  erklärt,  dass  er  in  5  Fällen  von 
Rhinosclerom,  die  er  untersachte,  überall  und  beständig  charakteristische 
hyaline  Oewebsmetamorphosen  fand;  die  hyaline  Substanz  zeigte  sich 
theils  in  Gestalt  von  grossen  homogenen  Kugeln,  oder  als  kugelförmiger 
Gomplex  von  kleineren  Kugeln,  theils  in  Gestalt  von  runden,  ovalen, 
seltener  unregelmässig  contourirten  Körnern  der  verschiedensten  Ghrösse. 
Die  Massen  fanden  sich  sowohl  in  den  Zellen  selbst,  als  auch  im  Zwischen- 
gewebe. Auch  beschrieb  er  schon  in  dieser  Arbeit  vergrösserte  Zellen  mi  t 
Vacuolen,  und  die  von  Cornil  beschriebenen  Parasiten;  (v.  Frisches 
Arbeit  wird  zwar  erwähnt,  doch  meint  der  Autor,  die  Bacillen  habe 
Cornil  zuerst  in  zutreffender  Weise  geschildert;)  er  konnte  dieselben 
auch  rein  cultiviren;  trotzdem  vermag  er  in  denselben  noch  nicht  mit 
Sicherheit  die  Erreger  des  Rhinoscleroms  anzusehen,  da  dieselben  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Pneumoniediploooccen  aufweisen. 

Da  nach  ihm  die  hyalinen  Massen  und  Parasiten  gleiche  Reaction 
und  Localisation  zeigen,  solässi  er  unentschieden,  ob  es  sich  bei  den  hyalinen 
Gebilden  um  eine  directe  Verschmelzung  von  abgestorbenen  Parasiten, 
oder  um  eine  Gewebsmetamorphose  unter  dem  £influs8  derselben  handelt. 

Janowsky  (23)  ist  es  eben&lls  gelungen,  im  Rhinoscleromgewebe 
zwar  spärlich,  doch  stets  die  beschriebenen  Bakterien  aufzufinden;  nur 
konnte  er  die  Kapsel  derselben  nicht  zu  Gesichte  bekommen. 

Im  Jahre  1886  erschien  eine  sehr  gründliche  Studie  über  die  Rhino- 
sclerombakterien  von  R.  Pal  tauf  und  A.  v.  Eiseisberg  (24).  Sie 
waren  auch  die  Ersten,  die  mit  zweifellosen  Reinculturen  arbeiteten.'  Die 
Bakterien  sind  nach  ihrer  Beschreibung  2-  oder  Smal  so  lange  als  breite 
Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden,  oder  ovale  Coccen,  die  gewöhnlich 
zu  zweien,  hier  und  da  zu  mehreren  aneinandergereiht  sind,  und  keine 
Eigenbewegung  besitzen;  im  Gewebe,  oder  bei  Bluttemperatur  eultivirt, 
Kapseln  zeigen,  Gelatine  und  Blutserum  nicht  verflüssigen,  am  Gelatin 
typische  Nagelculturen  bilden. 

Sie  betonen  ebenfalls  die  grosse  Aehnlichkeit  dieser  Bakterien  mit 
den  Friedländer'schen  Pneumoniecoccen,  und  erwähnen,  dass  die 
unterschiede  zwischen  den  beiden  Arten  eher  nur  gradueller  Natur  sind ; 
bei  den  Ueberimpfungen  zeigte  sich  auch  nur  insofeme  ein  Unterschied,  dass 
sich  die  Rhinosclerombakterien  weniger  virulent  erweisen,  so  dass  sie  die 
Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  weisen  können,  dass  die  beiden  Bakterien 
nur  verschiedene  Varietäten  eines  und  desselben  pathogenen  Mikroorga- 
nismus bilden. 

Was  die  Färbereaction  anlangt,  sei  die  Gra mische  Methode,  ob- 
zwar  bei  schneller  Entfärbung,  speciell  in  Nelkenöl,  die  Kapseln  deutlich 
differenzirt  werden,  wegen  der  doch  eintretenden,  t  heil  weisen  Entfärbung 
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der  Baoülen  nicht    zu  empfehlen,   und  bilde   kein   sicheres  differential- 
diagnoetisches  Merkmal. 

Die  Bacillen  liegen  zumeist  in  den  Mikulic  zischen  Zellen  ond 
ebenfalls  in  den  Lymphraomen. 

Banmgarten  (25)  bemerkt  anlässlich  des  Referates  der  eben  ge- 
nannten Arbeit,  dass  es  schon  a  priori  nicht  far  wahrscheinlich  erscheint, 
dass  zwei  so  verschiedene  Erkrankungen  wie  Pneumonie  und  Bhinosclerom, 
durch  dieselben  Krankheitserreger  herrorgerufen  werden;  ausserdem  hebt 
er  andere  unterschiede  zwischen  der  beiden  Bakterienart  hervor.  Bei  den 
Bhinosclerombacillen  trete  die  Stabchenform  vielmehr  in  den  Vorder- 
grund, ausserdem  zeigen  dieselben  bereits  in  den  Gulturen  Kapseln,  was 
bei  den  letzteren  nicht  der  Fall  ist;  endlich  geben  die  Bhinosderom- 
bakterien  wenigstens  theilweise  die  Oram'sche  Reaction  im  Gegentheil 
zu  den  Pnenmoniebakterien. 

In  einer  ausfuhrlichen  Arbeit  beschreibt  Dittrich  (26)  vor  Allem 
die  Hikulics'schen  Zellen,  da  nach  ihm  ihre  Bedeutung  von  mehreren 
Autoren  nicht  gehörig  gewürdigt  wurde.  Er  fand  sie  stets,  und  zwar  in 
kleinerer  Anzahl  dort,  wo  der  Process  noch  jünger  war  (er  untersuchte 
8  Stucke  von  Rhinosderom,  die  in  verschiedenen  Intervallen  ezstirpirt 
worden  sind),  und  in  grösseren  Haufen  dort,  wo  derselbe  bereits  vorge- 
sebriiten  war.  Diese  Zellen  sind  nach  ihm  stets  bacillenführend,  und 
er  ftnd  unter  ihnen  auch  solche,  die  noch  einen  wohlerhaltenen  Kern 
und  kömiges  Protoplasma  besitzen.  Der  Nachweis  der  Mikulic  zischen 
Zellen  sei  stets  zur  Diagnose  des  Rbinoscleroms  nothwendig;  er  betont 
aber,  daaa  man  nicht  behaupten  könne,  dass  solche  Zellen  bei  keinem 
anderen  Frocesse  geftinden  worden  wären;  so  sind  bei  der  Lepra,  beim 
Roti  und  bei  der  Orientbeule  Gebilde  gefunden  worden,  die  mit  denselben 
eine  grosse  Aehnlichkeit  besitzen. 

Ausserdem  fand  Dittrich  auch  in  den  gewöhnlichen  Rundzellen 
Bacillen,  allerdings  nur  in  sehr  wenigen  derselben,  und  nur  1  bis  2  Ba- 
cillen im  Protoplasma,  üeber  hyaline  Zellen  erwähnt  er  nichts,  resp.  be- 
merkt nur  so  viel,  dass  die  von  Mikulicz  als  hydropiscb  bezeichnete 
Zelldegeneration  in  neuerer  Zeit  vielfach  als  hyalin  beschrieben  wird. 

Die  Bacillen,  die  er  genau  beschreibt,  habe  er  rein  oultiviren 
können,  und  betont  ala  culturellen  Unterschied  zwischen  den  Rhinoscle- 
rombakterien  und  den  Friedländer'schen  Pneumoniebacillen,  die 
durchscheinende  opalescirende  Beschaffenheit  der  Gulturen  der  ersteren 
gegenüber  dem  undurchsichtigen,  gelblich  weissen,  viel  intensiver 
glänzenden  Aussehen  der  Gulturen  der  letzteren. 

Babes  (27)  hält  diesen  Untereohied  in  den  Gulturen  nach  seipen 
Untersuchungen  nicht  für  begründet,  während  Melle  (88)  auch  dafür 
plaidirt,  dass  die  Bacillen  in  causalem  Zusammenhang  mit  dem  Bhino- 
sclerom  stehen. 

Obzwar  Babes  (27)  später  erklärt,  dass  er  ^  abgesehen  von  den 
von  Di  tt rieh. erwähnten  culturellen  Unterschieden,  die  er  nach  wie  vor 
Ar  unzureichend  hält  —  gestützt  auf  die  Gram'sohe  Färbereaction,  und 
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▼ertchiedene  Grappimng  der  Rhino8cleromb*kierieQ  seine  firähere  An* 
siebt  geändert  habe,  nnd  dieselben  von  den  Fried  l&n  de  raschen  Baeillen 
für  differente  Gebilde  halte,  äusserte  er  sieh  beim  X.  Gongrees  doch  eher 
gegen  die  Speoificität  der  ersteren. 

Jakowski  nnd  Matlakowski  (29)  bestätigen  Paltaufs  und 
▼.  fiiselsberg's  Befunde,  und  halten  die  Rhinosclerombakterien  und  die 
Fried länder'schen  Bacillen  zwar  für  ähnliche,  doch  durchaus  nicht 
für  identische  Gebilde.  Das  Rhinosclerom  sei  absolut  nicht  Syphilis,  son- 
dern ein  anderer  Granulationstumor,  welcher  durch  die  specifischen  Mikro* 
Organismen  hervorgerufen  wird.  Die  Bacillen  liegen  meiBtens  in  den  Ge- 
webs Zellen,  hier  und  da  im  Bindegewebe,  doch  nie  in  den  Wander- 
Zellen. 

Stukowenkow  (SO)  berichtet  auch  über  drei  Fälle,  bei  welchen 
die  histologische  und  bakteriologische  Untersuchung  Rhinosclerom  ergab. 

Nikiforow  (81)  bestätigt  die  bisherigen  histologischen  und  bakterio- 
logischen Befunde, behauptet  aber,  dieMikulic  s'sohen  Zellen  seien  nichts 
anderes  als  Riesenzellen,  deren  Kern  zu  (hrunde  gegangen  ist. 

Als  Erster  über  erfolgreiche  Thierexperimente  mit  Rhinosclerom- 
bakterien berichtet  Stepanow  (38).  Er  überimpfte  Reinooltnren  tou 
Rhinosclerombaoillen  in  die  vordere  Augenkammer  yon  Meerschweinchen, 
was  eine  Erkrankung  des  vorderen  Theiles  des  Bulbus  zur  Folge  hatte, 
die  er  nach  seineu  histologischen  und  bakteriologisohen  Untersuchungen 
als  ei^rimentelles  Rhinosclerom  betrachtet. 

Dittrich's  (S3)  zweite  Arbeit  bestätigt  die  in  der  ersten  nieder- 
gelegten histologischen  und  bakteriologischen  Resultate.  Als  nothwendiges 
Postulat  cur  Diagnose  des  Rhinosoleroms  hält  er  nach  wie  vor  den  Nach- 
weis der  Mikulicz'schen  Zellen,  deren  genetischen  Zusammenhang  mit 
den  Rhinosclerombakterien  D.  wiederholt  betont,  und  die  er  von  ge- 
wöhnlichen Rundzellen  herstammen  lässt. 

Nikiforoffs  Ansicht,  die  Mikulicz'schen  Zellen  seien  Riesen- 
zellen, wird  von  D.  als  absolut  unrichtig  bezeichnet.  Ausser  den  bereits 
erwähnten  Differenzen  zwischen  Rhinosclerombakterien  nnd  Friedlän« 
der'sehen  Bacillen  fuhrt  D.  noch  andere  an;  so  die  nnregelmässige  La- 
gerung der  Rhinosclerombacillen  in  den  Gnlturen;  ihre  lei^tereFärfobar- 
keit  nach  Gram. 

Im  Jahre  1889  sind  noch  zwei  sehr  wichtige  Arbeiten  über  Rhino- 
sclerom erschienen. 

Sehr  eingehend  wurden  die  Zellverändemngen  in  einer  derselben  stadirt 
von  Mibelli  (84).  Er  bemerkt  vor  Allem,  dass  die  stärksten  Alterationen 
der  Zellen  des  Rhinoscleromsgewebes  oonstant  in  dessen  tieferen  Theilen 
liegen,  die  ein  ganz  weiches  gelatinöses  Gewebe  darstellen;  die  diarakte- 
ristische  Härte  rühre  vom  stark  hypertrophischen  Collagengewebe  her.  Er 
betont  auch,  wie  verschieden  die  mikroskopischen  Bilder  sein  können,  je 
nach  der  Stelle,  die  untersucht  wird.  Die  Zellinfiltration  ist  besonders  um 
die  Gefässe  herum  ausgeprägt,  und  nie  um  die  noch  vorhandenen  Talg- 
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vad  Kn&iieldrüBen  oder  HAarfollikel,  die  später,  in  den  Schmmpfangs- 
process  eingesogen,  sn  Gmnde  gehen. 

Er  besehreibi  ansf&hrlich  die  ooUoiden  (hyalinen)  Zellen,  die  in 
geringerer  Ancahl  Torkonimen,.nnd  aaoh  die  freistehenden  kugeligen  Ge- 
bilde ;  ansserdem  grosse  Zellen  mit  reticulirtem  Protoplasma  und  ver« 
kleinertem  Kern,  die  offenbar  den  Mikalics'sohen  Zellen  entspreolient 
welche  nel  zahlreicher  sind,  so  wie  auch  die  Bacillen.  Dieselben  finden  sich 
nie  (im  Gegansats  an  Dittricb)  in  den  onver&nderten Infiltrationszellen, 
ebensowenig  in  den  coUoiden  Zellen,  sondern  in  den  erwähnten  grossen 
Zellen,  öfters  in  Lymphcapillaren  nnd  den  erweiterten  Lymphspalten, 
schliesslich  in  geringer  Anzahl  serstreuti  mitten  unter  den  Gewebsele- 
menten. 

Kach  M.  findet  man  also  im  Rhinoscleromgewebe  zwei  Alterations- 
formen  der  Zellen,  von  welchen  die  eine  unter  dem  Bilde  der'hydro- 
p i 8 cbe n,  die  andere  unter  demjenigen  der  colloiden  Degeneration 
auftritt,  wobei  er  dahingestellt  sein  lässt,  welche  unter  diesen  beiden 
Zellformen  den  Mikulicz'schen  Zellen  entspricht.  Wenn  es  auch  in 
den  ersten  Stadien  nicht  immer  möglich  ist  die  eine  von  der  anderen  zu 
unterscheiden,  so  könne  das  auf  der  Hohe  der  Affeotion  mit  aller  Schärfe 
durchgeführt  werden. 

Dass  die  hydropische  Zelldegeneration  durch  die  specifische  Wirkung 
der  Bacillen  herrorgerufen  wird,  das  nimmt  auch  M.  ohne  weiteres  an, 
umsomehr,  da  man  in  den  hydrophischen  Zellen  oft  eine  grosse  Menge  Ton 
Mikroorganismen  findet ;  zur  Erklärung  der  colloiden  Degeneration  greift  er 
aber  zu  einer  Hypothese :  Gestützt  auf  die  Thatsache,  dass  die  Rhinosclerom- 
baeillen  —  gleich  anderen  niederen  pflanzlichen  Organismen  —  sowohl 
in  Cnlturen  als  auch  im  Gewebe,  eine  schleimige  Masse,  eine  Gloea  pro- 
duciren,  nimmt  er  an,  dass  der  Inhalt  der  hydropischen  Zellen  die 
Gloea  Torstellt,  welche  eine  grössere  Menge  Wasser  absorbirt  hat,  und 
folgedessen  weich,  amorph,  schwer  färb-  und  sichtbar  wird. 

Der  Inhalt  der  colloiden  Zellen  aber  wäre  die  nämliche  Gloea, 
nur  in  einem  gewissen  Stadium  der  Eintrocknung,  daher  stärker  licht- 
brechend  ;  Ton  einer  gewissen  Form,  und  immer  leicht  farbbar.  Allerdings 
ist  es  ihm  nicht  gelungen  in  den  colloiden  Zellen  mit  Sicherheit  Bacillen 
nachzuweisen,  doch  Termnthet  er  ihre  Gegenwart  und  führt  die  unbe- 
IHedigenden  Besultate  auf  die  Mängel  der  gegenwärtigen  fürbetechnik 
zurück« 

Nach  dieser  Hypothese  würden  also  die  kleinen  colloiden,  ellipti- 
schen Körper  in  den  Zellen  Bacillen  yorstellen. 

Eine  der  sorgfältigsten  nnd  ausführlichsten  Arbeiten  über  Rhino« 
sderom  ist  dann  Wolkowitsch's  Arbeit  (85),  die  mit  der  eben  er- 
wähnten Mibelli'sehen  Arbeit  ungefähr  zur  gleichen  Zeit  erschienen 
ist.  Die  Arbeit  ist  nicht  bloss  eine  ausführliche  Beschreibung  der  bereits 
früher  in  Fcorm  einer  Torlänfigen  Mittheilung  niedergelegten  Untereuchimgs- 
resottaiei  von  denen  bereits  oben  die  Bede  war  (of.  Literatur  Nr.  22), 
sondern  aoch  das  Ei^^ebniss  neuer,  sorgfaltig  angelegter  klinischer,  histo- 
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logischer  und  bakterioIogiBcher  UntennchnngeD.  Uni  intereBsiren  hier  nur 
die  beiden  letzteren. 

Seine  histologischen  und  bakteriologischen  Unfersachnngen  erstrecken 
sich  aaf  10  F&lle  Ton  Rhinosclerom,  deren  Resultate  init  denen  der  an- 
deren Aatoren  grösstentheils  übereinstimmen.  Die  Hauptmasse  der  6e- 
schwolst  werde  dorch  kleine,  mit  nmden  Kernen  Tersehenen  Zellen  gebildet, 
in  denen  —  da  der  Autor  seiner  Arbeit  auch  mehrere  sorgfältig  ange- 
legte Abbildungen  beilegt  —  unschwer  ünna's  Plasmasellen  er- 
kennen kann;  ausserdem  werden  die  Mikulics'schen  Zellen  —  eigen- 
thümliche  grosse,  mit  grossen  Vacuolen  Tersehene  Gebilde,  welche  die 
Bacillen  fuhren,  und  einzeln  oder  gruppenweise  im  reticulftren  Gewebe 
zerstreut  liegen  —  eingebend  beschrieben. 

Da  W.  bei  gut  gelungener  Färbung  in  den  grösseren  Mikulicz- 
schen  Zellen  stets  Bacillen,  u.  zw.  in  grosser  Anzahl  findet,  so  ist  er  ge- 
neigt, „die  Bakterien  fftr  die  grossen  Zellen  als  constantes  Requisit  zu 
betrachten",  und  die  eigenthümliche  Degeneration  deijenigen  Zellen 
(hydropische)  werde  nach  ihm  ebenfalls  durch  die  in  Rede  stehenden  Mikro- 
organismen henrorgerufen. 

Ausserdem  beschreibt  er  ziemlich  genau  die  hyaline  Entartung  der 
Zellen,  und  die  hyalinen  Körper,  die  er  ebenfalls  für  Degenerationspro- 
ducte  hält,  und  erwähnt,  dass  man  zwar  in  Hyalingebilden  verhältniss- 
mässig  selten  Mikroorganismen  finde,  doch  enthalten  sie  solche  in  Wirk- 
lichkeit viel  häufiger,  als  es  Ton  uns  wahrgenommen  wird. 

£r  stehe  bezüglich  dieser  Befunde  in  Uebereinstimmung  mit  Gornil 
und  Alvarez,  Janowsky  U.A.  (und  auch  mit  Mi  belli,  dessen  Arbeit 
dem  Autor  noch  nicht  bekannt  gewesen  sein  kann);  und  obzwar  er  trotz 
denselben  unentschieden  lassen  will,  ob  die  Hyalinbildung  mit  der  Gtegen- 
wart  der  Bacillen  in  Zusammenhang  stehe,  oder  von  irgend  einer  anderen 
Ursache  abhängt,  so  bemerkt  er  doch,  dass  die  Anwesenheit  der  Bakterien 
in  den  Hyalinmassen  selbst,  sowie  die  äusserliche  Aehnlichkeit  dieser 
letztere;i  mit  der  die  Bakterien  umgehenden  Substanz  (Kapseln)  doch  für 
die  erste  Annahme  spricht. 

£r  habe  die  Bakterien  rein  cultiviren  können  —  die  Gulturrersuche 
werden  genau  beschrieben,  —  und  obzwar  die  Ueberimpfungsversuche 
auf  Thiere  negatives  Ergebniss  gaben,  so  ist  er  doch  überzeugt,  dass  die 
Rhinosclerombacillen   den  specifischen   Virus  der  Krankheit  darstellen. 

Rydigier  (86)  hat  sichere  differential  diagnostische  Merkmale 
beschrieben,  mit  deren  Hilfs  man  die  Rhinosclerombacillen  in  Gulturen,  zumal 
wenn  sie  nicht  sehr  alt  sind,  von  den  Pneumoniebacillen  ^stes  sicher  unter- 
scheiden kann ;  er  halte  sie  demzufolge  für  die  Erreger  des  Rhinoscleroms, 
trotzdem  die  Uebertrag^ngsversuohe  auf  Thiere  negatir  ausfielen. 

Zagari*s  (87)  Untersuchungen  fährten  zu  denselben  Resultaten, 
wie  diejenigen  Mibelli's,  dass  man  nämlich  aus  dem  Rhinosclerom  einen 
Mikroorganismus  rein  cultiviren  könne,  welcher  mit  den  Ton  Gornil 
und  Alvarez  im  Gewebe  nachgewiesenen  Bacillen  identisch  ist.  Da  aber 
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die  Tfaienrersuche  negativ  ausfielen,  so  schliesst  der  Aator  därans,  dasg 
Paltanf  nnd  Eiseisberg  nicht  mit  den  wahren  Erregern  des  Rhino- 
scleroms arbeiteten,  nnd  dass  die  Aetiologie  desselben  so  lange  dnnkel 
bleibt,  bis  positive  Inoenlationto  anf  Thiere  nicht  vorliegen  werden. 

Die  hyalinen  Kugeln  im  Rhinoscleromgewebe  hat  er  ebenfalls  ge- 
sehen und  beschrieben. 

Der  hochverdienteste  Autor  um  die  Klärung  der. Frage  der  Aetio- 
logie des  Rhinoscleroms  ist  jedenfalls  Palfauf.  Ausser  der  bereits 
eitirten  Arbeit,  die  er  zusammen  mit  v.  Eiseisberg  publicirte,  erschienen 
von  ihm  noch  zwei  weitere  Arbeiten,  und  dass  die  Specificität  der  Rhino- 
sclerombakterien  hentcutage  —  man  kann  sagen  —  allgemein  erkannt 
wird,  ist  in  erster  Reihe  sein  Verdienst. 

In  der  einen  Arbeit  (88)  referirt  er  über  14  Fälle  von  Rhinosclerom ; 
bei  sammtlichen  konnten  sowohl  vom  Gewebe  wie  Gewebssafte  die  cha- 
rakteristischen Bacillen  rein  oultivirt  werden.  Ihr  constantes  Vorkommen, 
der  umstand,  dass  dieselben  stets  in  demjenigen  eigenthümlichen,  aufge- 
blähten, hydropischen  Zellen  (Mikulicz)  gefunden  werden,  die  dem 
ganzen  Granulationsgewebe  das  eigenthümliche  Gepräge  verleihen,  be- 
rechtigen dieselben  als  die   Erreger    des  Rhinoscleroms    anzusprechen. 

Der  Autor,  geht  des  Näheren  auf  jene  Unterschiede  ein,  wodurch 
die  Rhinosderombakterien  und  die  Pneumoniebacillen  auseinandei^ehalten 
werden  können. 

Er  betont,  dass  die  Miknlicz^schen  Zellen  nicht  kernlose  Ele- 
mente sind,  wie  Dittrich  es  will,  der  Kern  werde  nur  durch  die  homo- 
gene oder  flüssige  Substanz,  die  die  Bacillen  beherbergt,  an  die  Zellwand 
gedrückt,  man  könne  aber  selbst  bei  sehr  grossen  Mikulioz'schen  Zellen 
stets  den  Rest  des  Protoplasma  und  einen  sichelförmigen  Kern  erkennen. 

Die  zweite  Arbeit  Palt  aufs  (89)  enthält  die  ausführliche  Mitthei- 
lung seiner  bisherigen  Untersuchungen.  Unter  15  Fällen  von  Rhino- 
sclerom war  siebenmal  die  Erkrankung  nur  auf  den  Larynz  nnd  die 
Trachea  beschränkt.  Die  histologische  und  bakteriologische  Untersuchung 
ergab  stets  denselben  Befund.  Welch'  grossen  Werth  der  Nachweis  der 
Rhinoscierombacillen  besitzt,  beweisen  drei  Fälle,  bei  denen  die  Erkran-* 
knng  klinisch  ganz  genau  dem  Rhinosclerom  entsprach,  Bacillen  jedoch 
nicht  gefunden  werden  konnten ;  sämmtliche  dieser  Fälle  haben  sich  später 
als  einer  anderen  Erkrankung  (Syphilis,  Tubercnlose)  angehörig  entpuppt; 

Pal  tauf  identificirt  die  RhinosclerombaciUeo  durchaas  nicht  mit 
den  Friedländer'schen  Pnenmoniemikroorganismen,  obzwar  er  die 
beiden  für  verwandt  hält;  die  Rhinosderombakterien  unterscheiden  sich 
dennoch  von  den  letzteren  durch  verminderte  Virulenz,  vermindertes 
Gähmngsvermögen  in  Znokerlösungen,  grössere  Empfindlichkeit  gegen 
Säure,  und  das  Verhalten  in  Milch,  so  zwar,  dass  sie  Milch  nicht  zum 
Gerinnen  bringen. 

Den  morphologischen  Ausdruck  der  ätiologischen  Bedeutung  von 
den  Rhinoscierombacillen  bilden  jene   Veränderungen,   die   zur  Bildung 
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der  Mikttli c Besehen  .  Zellen  führen.  Bei  Unteranobung  vom  frifchen 
Jfthinoecleromsaft  könne  man  hier  and  dadai  Platten  der  MiknlicE- 
sohen  Zellen  and  das  Ei^essen  der  die  Bacillen  fahrenden  Snbstans  be- 
obachten, von  welch'  letzterer  Pal  tauf  anentschieden  lasst,  ob  sie  nur 
eine  Gloea  vorstellt,  oder  vom  Zellprotoplasma  aasgeschieden  wird.  Von 
den  mikroskopischen  Bildern  könne  man  mit  Bestimmtheit  auf  eine  Yer- 
mehmng  der  Bacillen  im  Gewebe  schliessen. 

Ueber  erfolgreiche  Thierexperimente  mit  Keincaltnren  von  Rhino^ 
sclerombacillen  referirt  Pawlowski  (40),  wenn  es  aaoh  etwas  befiremden 
kann,  dass  er  bereits  48  Stunden  nach  erfolgter  intraperitonealer  Infection 
epecifische  Veränderangen  in  den  Nieren  nnd  Milz  gefunden  hat. 

Nach  ihm  entstehen  die  hyalinen  Gebilde  aus  den  Bacillen  selbsty 
indem  die  intracellal&r  gelagerten  degeneriren.  £r  fand  manchmal  in  den 
hyalinen  Massen  wohlerhaltene  Bacillen. 

B  a  n  d  1  e  r  (41)  referirt  über  die  histologischen  und  bakteriologischen 
Befunde  Ghiari's  beim  Rhinosderom  des  Kehlkopfes  (Chorditis  vocalis 
inf,  hypertroph.  Gerhardt),  die  folgende  Beeoltate  ergaben:  typisches 
Granulationsgewebe  in  der  Maoosa  und  Submacosa,  mit  Pigment-  und 
kolloiden  Massen,  und  theils  freiliegenden,  theils  in  den  Mikulicz'schen 
Zellen  gelagerten  Bakterien.  Die  Cultoren  ergaben  typische  Rhinosderom- 
bacillen,  die  von  dem  Friedländer'schen  Mikroorganismus  sich  unter* 
scheiden. 

Jaia  (42)  hat  in  einem  Falle  die  Rhinosclerombacillen  ebenfalls 
rein  cnltiviren  köpnen;  Ueberimpfungen  auf  Kaninchen  blieben  erfolglos. 

Lnbliner  (43)  bestätigt  ebenfalls  das  Vorhandensein  der  Rhino- 
sclerombacillen im  (Gewebe  and  beschreibt  typische  Riesenzellen  in  demselben. 

Buday  (44)  beschreibt  die  Mika lic zischen  Zellen  als  grosse, 
blaschentörmige  kernlose  Elemente,  ausserdem  fand  er  im  Rhinosderom- 
gewebe  grosse,  mit  hyalinen  Kugeln  versehene  Zellen. 

Sehr  interessant  sind  die  Befunde  Juffing  er's  (45).  Er  nimmt  an» 
dass  es  beim  Rhinosderom  zunächst  zn  einer  Proliferation  der  fixen 
Zellen  komme,  die  sich  dann  in  Folge  der  Invasion  der  Bacillen  zu  den 
charakteristischen  Elementen  (Mikulicz'sche  Zellen)  umgestalten. 

Kach  Breda  (46)  finden  sich  beim  Rhinosderom  auch  in  zahl» 
reichen,  scheinbar  noch  normalen  Zellen  Bacillen,  ans  denen  entstehen 
dann  in  Folge  der  Bacilleneinwirknng  die  Miknlic  zischen  Zellen,  und 
aus  diesen  letzteren  werden  dann  die  hyalinen  Zellen,  indem  um  die 
Bacillen  herum  eine  hyaline  Masse  abgesondert  wird;  dieselbe  werde 
höchst  wahrscheinlich  nicht  durch  die  Bakterien  selbst  producirt,  entstehe 
vielmehr  aus  dem  Zellprotoplasma. 

Noyes'  Arbeit  (47)  befasst  sich  mit  den  colloiden  Zdlen  des 
Rhinoscleroms,  die  nach  ihm  mit  sauren  Anilinfarben  viel  besser  tingiren 
als  mit  basischen.  Er  behauptet,  in  den  colloiden  Zellen  Rhinosderom* 
bacillen  gefunden  zu  haben,  ist  sogar  geneigt  anzunehmen,  dass  s&mmt- 
liche  coUoide  Zellen  solche  enthalten,  nur  können  sie  mit  den  bisherigen 
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Methoden  nicht  nachgewiesen  werden;  auch  nimmt  er  einen  Zusammen- 
hang swisoben  den  Miknlicz'schen  Zellen,  der  Gloeas  und  den  kollo- 
iden Kugeln. 

In  der  neueren  Zeit  (1698 — 94)  erschienen  Yon  Stepanow  (48) 
noch  swei  Arbeiten,  in  welchen  er  über  seine  inswischen  fortgesetzte 
Thierexperimente  mit  Rhinosclerombaoillen  vorgenommenen  Impfungen 
Bechenschaft  gibt.  ^Obzwar  diese  Thierversuche  das  experimentelle  £nt- 
«tehen  des  Rhinoscleroms  nicht  ausser  Zweifel  stellten,  verlieren  dieselben 
an  Beweiskraft  doch  nicht ** 

£r  fand  in  den  hyalinen  Kugeln  und  in  den  dipsoiden  Hyalin- 
massen  nie  Bacillen,  hingegen  oft  in  den  hyalinen  Körpern  von  nnregel- 
mässiger  Form. 

Die  Befunde  von  der  Anwesenheit  der  Mikuliez'schen  Zellen 
und  der  Bacillen  in  denselben  wurden  noch  bestätigt  von  Lemcke  (49), 
Ducrey  (50),  Kobler  (51)  und  Secretan  (52). 

Unna  (53)  widmet  in  seiner  Histopatbologie  ebenfalls  ein  inter- 
essantes Capitel  dem  Rhinosclerom,  dem  ich  vorläufig  —  da  ich  auf  das- 
selbe noch  öfters  zurückkommen  werde  —  nur  Folgendes  entnehme.  Die 
-Grundlage  der  Geschwulst  wird  von  seinen  Flasmazellen  gebildet,  durch 
deren  regressive  Metamorphosen  dann  die  Mikulicz'schen  und  die  hya- 
linen Zellen  entstehen.  Bezüglich  der  ersteren  schliesst  er  sich  Mibe  11  i 
an,  dass  nämlich  die  hydropische  Degeneration  eine  Folge  der  Bacillen- 
^nvasion  sei,  obzwar  er  betont,  dass  dies  vorläufig  nicht  für  alle  Miku- 
licz'chen  Zellen  bewiesen  ist,  da  bei  den  bisher  gewöhnlich  be- 
folgten Färbemethoden  keineswegs  in  jeder  dieser  Zellen  die  Bacillen 
nachgewiesen  werden  können;  bezüglich  der  hyalinen  Zellen  aber  haben 
ihn  nachträglich  eigens  hierzu  angestellte  Untersuchungen  überzeugt, 
dass  die  Annahme  Noye's  (und  auch  Mibelli's;  die  Arbeiten  dieser 
beiden  Autoren  sind  aus  (J  n  n  a^s  Laboratorium  hervorgegangen),  dass  die 
hyalinen  Zellen  ebenfalls  Bacillen  enthalten,  nicht  zu  Recht  bestehen 
kann,  und  betrachtet  die  hyaline  Degeneration  demzufolge  als  eine  sehr 
charakteristische  Femwirkung  der  Bacillen. 

In  der  allerletzten  Zeit  sind  endlich  noch  einige  Arbeiten  betreffend 
der  Histologie  und  Aetiologie  des  Rhinoscleroms  erschienen. 

Meiner  (1)  Untersuchungen,  insoferne  dieselben  die  Mikulicz- 
schen  Zellen  betreffen,  wurde  schon  eingangs  gedacht.  Hyaline  Zellen 
sah  ich  damals  nicht,  wohl  aber  in  ziemlicher  Menge  runde  oder  ovale, 
.scharf  begrenzte,  stark  lichtbrechende  Kugeln,  „wahrscheinlich  Russe  l'sche 
Körperchen''. 

Polyäk  (54)  befasst  sich  in  seiner  Arbeit  mit  den  homogenen 
Körpern  resp.  Zellen  des  Rhinoscleroms,  die  er  in  Anbetracht  des  intra- 
cellulären  Ursprunges  derselben  colloide  Körper  nennt,  zum  Unterschiede 
vom  exsudativen  Hyalin.  £r  hat  in  den  homogenen  Körpern  und  colloiden 
Zellen  niemals  Bacillen  gefunden,  auch  ist  er  nicht  geneigt,  diese  Dege- 
neration   als    specifisch  für  das   Rhinosclerom  anzusehen,  und  dieselbe 
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..^•«.r^ttm  dw  Bacillen  zu  betrachten,   da  er  dieselben 

Vi«^^*«««  Körper    bei   zahlreichen  anderen  Processen  nach- 

..     V.  ^ach  der  Herkunft  derselben  können  die  verschiedensten 

.  .^nu««  --  ausgenommen   die  Mastzellen  —  jene  colloid& 

v^   4^««i»aQ>  doch  hauptsächlich  die   einkernigen:  also  fixe 

.  ,.^v  ;>iad4>gtweb8zellen,  Leakocyten  (auch  polynncleäre),  Unna^s 

c  .>  t  (55)  hält  die  hyalinen  Massen  des  Rhinoscleroms  far 
..^.v>«Mi  r^sp.  blastomycetenartige  Gebilde,  und  nachdem  die  Zahl 
H.*i  utt  «mgekehrten  Verhältniss  zur  Anzahl  der  bacillenhaltigen 
4  >i«iii>  und  die  ersteren  umso  zahlreicher  anzutreffen  sind,  je  jünger 
.>sK^^  ist,  schliesst  er  daraus,  dass  den  blastomycetenartigen  Ge- 
^«^  .vu  tMitt  Rhinosderom  eine  grössere  Bedeutung  zukommt  als  den  Ba* 
,...c^  ttttd  dass  sie  mit  dem  Process  in  causalem  Zusammenhang  stehen. 
*hc»<>  Hypothese  stehe  übrigens  in  Einklang  mit  den  neuesten  Beobach- 
'uug^tt»  dass  der  Fr  isc hasche  Bacillus  überhaupt  kein  specifischer  Mikro- 
«.ugauismus,  und  ein  einfacher  Schleimhaut- Saprophyt  sei,  sowie  mit  der 
klinischen  Thatsache,  dass  sich  das  Rhinosderom  von  den  bacillären  £r- 
kraukungeni  von  der  Tuberculose,  Lepra. und  Syphilis  total  unterscheide. 

Ungefthr  der  gleichen  Ansicht  ist  ein  anderer  italienischer  Autor 
Mazza  (56),  der  zwar  die  Blastomycetennatur  der  hyalinen  Gebilde  im 
Rhinosderom  nicht  ohne  weiteres  annimmt,  und  bemerkt,  dass  es  neuer 
Untersuchungen  bedarf,  um  die  Natur  den  unter  dem  Namen  „hyaline 
Kugeln"  im  Rhinosoleromgewebe  beschriebene  Gebilde  aufzuklären,  der 
aber  ebensowenig  geneigt  ist  die  Speeificitat  der  Frisch'schen  Bacillen 
anznerkennen,  da  es  durchaus  nicht  bewiesen  ist,  dass  man  diesdben 
nicht  auch  bei  anderen,  vom  Rhinosderom  verschiedenen  Processen  nach* 
weisen  könne,  und  da  sich  dieselben  für  Thiere  nicht  pathogen  verhalten. 

Vorsichtiger  äussert  sich  Ducrey  (57).  Er  konnte  aus  dem  Secret 
der  Nasen-Rachenhöhle  solcher  Individuen,  die  an  den  verschiedensten,^ 
insbesondere  katarrhalischen  Erkrankungen  des  Respirationstractes  labo- 
rirten,  aber  auch  bei  ganz  gesunden,  zahlreiche  Kapselbacillenarten  rein 
oultiviren,  deren  nicht  jede  als  eigener  Species  untergebracht  werden 
konnte,  einzehie  aber  als  die  Friedländer'schen,  Pfeiffer'schen  und 
Löwen  her  g'schen  (Ozoena)  Bacillen  festgestellt  werden  konnten. 

Alle  diese  Bacillen  zeigen  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Frisch* 
sehen  Bacillus ;  obzwar  aber  die  Pathogenität  dieses  letzteren  noch  keines- 
wegs über  jeden  Zweifel  erhaben  sei,  so  genügt  diese  Aehnlichkeit  alleiu 
noch  keinesfalls,  um  ihre  Speeificitat  ganz  sicher  auszuschliessen,  viel- 
mehr sei  sehr  leicht  möglich,  dass  in  kurzer  Zeit  solche  Differenzen 
zwischen  den  einzelnen  Arten  beschrieben  werden,  die  eine  sichere  Dif- 
ferenzirung  der  Rhinosderombacillen  gestatten  werden. 

Meine  Arbeit  war  bereits  druckfertig,  als  Rona^s  Arbeit  „Ueber 
Rhinosderom''  im  XLIX.  Bd.  2—8  H.  dieses  Archivs  erschien,  auf  die  ich 
hier  schon  der  Vollständigkeit  halber  kurz  eingehen  will,  obzwar  sie  sick 
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aof  einem  anderen  Terrain  bewegt  als  meine  Untersachnngen,  und  nichts 
enthält,  was  dieselben  beeinflussen  könnte. 

Im  ersten  Theil  seiner  Arbeit  gibt  Bona  auf  Grand  16  sämmtlich 
von  Bndapester  Gollegen  beobachteten  Rhinoscleromfalle  eine  geo- 
graphische Uebersicht  der  Yerbreitang  des  Rhinosderoms  in  Ungarn. 
Leider  mnss  ich  Röna  entgegenhalten,  dass  diese  geographische  Dar- 
stellung auf  Genauigkeit  schon  deshalb  gar  kein  Recht  erheben  kann, 
da  aus  derselben  der  von  mir  beobachtete  Fall,  von  welchem  die  jetzt 
mitgetheilten  Untersuchungen  stammen,  fehlt.  Ich  habe  diesen  Fall  jedoch 
bereite  in  der  Sitzung  vom  12./XI.  1897  der  medioinischen  Section  des 
Siebenbarger  Mnseam- Vereines  vorgestellt,  und  daselbst  bereits  die  aus 
dem  Falle  stammenden  Rhinosclerombakterien-Reinculturen  and  auch 
mikroskopische  Präparate  demonstrirt. 

Diese  Demonstration  erschien  in  den  Sitzungsberichten  des  Vereines 
(deutech  and  ungarisch)  Bd.  XX  1898.  Hätte  sich  also  Rona  um  die  ein- 
heimische Literatur  etwas  mehr  interessirt  —  und  ich  denke,  dass  das 
kein  allza  nnbescheidener  Wunsch  in  dem  Falle  ist,  wenn  Jemand  die 
geographische  Verbreitung  einer  seltenen  Erkrankung  in  einem  Lande 
fettstellen  will  —  so  wäre  ihm  dieser  gewiss  sehr  schöne  Fall  von  Rhi- 
nosclerom  keinesfalls  entgangen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  ich  von 
diesem  stammende  mikroskopische  Präparate  in  der  Sitzung  vom  17./II. 
1899  der  medic.  Section  der  Seh  lesischen  Gesellschaft  fdr  vater- 
ländische Cultur  zu  Breslau  demonstriren  konnte,  woselbst  ich 
aoeh  die  Resultate  meiner  Untersuchongen  kurz  mittheilte,  somit  Röna 
über  diesen  aus  Ungarn  stammenden  Rhinoscleromfall  auch  in  der  aus- 
ländischen Fachpresse  Erwähnung  hätte  finden  können. 

Ich  habe  aber  in  der  Sitzung  vom  10/111.  1899  der  medicinisch- 
naturwissenschaftlichen  Section  des  Siebenbörger  Museum- Vereines  noch 
einen  zweiten  Rhinoscleromfall  ans  meiner  Klinik  vorstellen  können  (siehe 
den  sNachtrag**  dieser  Arbeit),  und  hätte  sich  Röna  för  die  Schwester- 
nniversiiät,  wo  doch  eine  ordentliche  Lehrkanzel  und  grosse  Klinik  für 
Dermatologie  und  Syphilis  besteht,  bei  seinen  Forschungen  nach  den  in 
Ui^am  bisher  beobachteten  Rhinosoleromfallen  ebenfalls  etwas  interessirt, 
so  hätte  er  seine  geographische  Darstellung  des  Rhinosderoms  in  Ungarn 
noch  vor  dem  Erscheinen  seiner  Arbeit  auch  mit  diesem  zweiten  Falle 
erfolgreich  bereichem  können.  Die  am  Schluss  der  Röna'schen  Arbeit 
beigefügte  „Rhinosclerom-Landkarte*  Ungarns  bedarf  also  unbe- 
dingt einer  Revision. 

im  zweiten  Theil  seiner  Arbeit  theilt  Rona  seine  zweifellos  sehr 
interessanten  Befunde  über  die  metastatische  Erkrankung  der  regionären 
Lymphdrüsen  bei  Rhinosclerom  mit,  indem  er  aus  densdben  Reinculturen 
von  Rhinoeclerombacillen  gewinnen  konnte.  Dieser  Theil  der  Röna'schen 
Arbeit,  die  zweifelsohne  za  Nachuntersuchungen  anregen  wird,  hat  keinen 
Bezug  auf  meine  Untersuchungen,  da  letztere  hauptsächlich  nur  die  feinere 
histologische  Stmctar  des  Rhinoseleromgewebes  berühren;  und  über  die- 
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selben  ergibt  sich  Bona  nur  in  Allgemeinheiten,  indem  er  sagt:  „die 
Gewebsstractar  zeigte  theilveise  ansg^prochene«  Granulationsgewebe, 
theilweise  Zellen  mit  grossen  Yacnolen,  oder  solche  auf  verschiedene 
Weise  and  in  verschiedenem  Grade  degenerirt  (im  Innern  mit  Rhino- 
solerombakterien)^ . 


Aus  dieser  Literaturübersicht  ist  es  ersichtlich,  dass  fast 
alle  die  Aetiologie  und  Histologie  des  Rhinoscleroms  betreffende 
Fragen  bereits  von  mancher  Seite,  und  zum  grossen  Theil  ziem- 
lich eingehend  bearbeitet  worden,  ja  sogar  dass  manche  der- 
selben bereits  als  erledigt  zu  betrachten  sind,  so  dass  es  auf 
den  ersten  Blick  für  eine  ziemlich  undankbare  Aufgabe  und 
gewagt  erscheint,  sich  mit  der  Histologie  des  Rhinoscleroms  zu 
beschäftigen,  wenn  man  sich  zum  Ziele  gesetzt  hat,  auch  etwas 
neues  zu  sagen. 

Doch  wenn  man  den  Angaben  der  einzelnen  Autoren  kri- 
tisch etwas  näher  tritt  —  und  hauptsächlich  deshalb  habe  ich 
es  für  nothwendig  erachtet,  dieselben  eingehender  zu  schildern 
—  kommt  man  alsbald  zur  Einsicht,  dass  noch  manche  wich- 
tige Fragen  unentschieden  sind,  ja  sogar,  dass  in  sehr  vielen 
Streitfragen  eine  Einigung  noch  gar  nicht  erzielt  worden,  sondern 
die  Meinungen  der  einzelnen  Autoren  manchmal  ziemlich  scharf 
auseinandergehen. 

Bezüglich  der  Aetiologie  des  Rhinoscleroms  köimen 
wir  die  Thatsache  als  bewiesen  betrachten,  dass  die  Frisch- 
Paltau fschen  Bacillen  die  wahren  Erreger  desselben  vor- 
stellen, obzwar  es  —  als  wir  sahen  —  selbst  in  der  allerletzten 
Zeit  nicht  an  Stimmen  fehlt,  die  eine  Pathogenität  derselben 
entweder  direct  in  Abrede  stellen,  oder  doch  wenigstens  der- 
zeit für  unbewiesen  betrachten. 

Es  fehlt  2war  noch  ein  sehr  wichtiges  Glied  in  der  Beweiskette, 
wenn  auch  nicht  vollständig,  so  doch  zum  grossen  Theil :  das  erfolgreiche 
ThierexperimenL  loh  kann  mich  aber  hier  Paltauf  ansohliessen,  dass 
man  nämlich  den  angefahrten  BeAmden  Stepanow's  nicht  ohne  weitere« 
jede  Beweiskraft  absprechen  dürfe. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Impfungsversnche  mit  Rhinosclerom- 
bacülen  auf  Thiere  kommt  übrigens  meines  Erachtens  noch  ein  Umstand 
in  Betracht,  der  bisher  so  ziemlich  ausser  Acht  gelassen  wurde,  d.  i.  die 
ungemeine  Chronicitat  des  Leidens.    Von  dem  Entstehen  desselben  beim 
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Menscben,  die  Dauer  des  Prodromalstadiums  eto.  wissen  wir  eigentlich 
bisher  ebenso  wenig,  als  von  der  Art  der  Üebertragung;  man  mnss  aber 
Yoranssetsen,  dass  nach  der  Infection  eine  eiemlioh  lange  Zeit  vergeht, 
ehe  es  so  den  ersten  sichtbaren  Symptomen  kommt;  und  man  kann  die 
Möglichkeit  nicht  leugnen,  dass  dieses  Prodromalstadium  eventuell  sehr 
lang  sein  kann. 

Wenn  also  ein  Thierexperiment  ein  paar  Wochen  oder  auch  Monate 
nach  der  Üebertragung  der  Rhinosolerombakterien  negativ  bleibt,  so  ist 
das  noch  nicht  ohne  weiteres  ^  eine  £mpfönglichkeit  der  Thiere  för 
dieses  seltsame  Leiden  überhaupt  vorausgesetst  —  als  ein  Argument 
gegen  die  Pathogenität  derselben  zu  verwerthen.  Die  Yersuchsthiere 
mnsaten  eben  viel  länger  unter  Beobachtung  bleiben.  Ich  muss  gestehen, 
dass  ich  den  Versuchen  Pawlowski's  eben  deshalb  keine  grosse  Be- 
weiskraft beimessen  kann,  da  bei  denselben  die  specifischen  Veränderungen 
an  den  Geweben  auffallend  kurse  Zeit  nach  der  Üebertragung  der  Rhino- 
selerombacillenoulturen  sich  eingestellt  haben  sollen. 

Aber  auch  bis  die  erfolgreichen  Thierexperimente  Stepanow^s 
von  anderer  Seite  bestätigt  werden,  bin  ich  geneigt  anzunehmen,  dass  wir 
in  den  Frisch-Paltaufschen  Bacillen  das  specifische  Vims  des  Rhino- 
scleroms  vor  uns  haben.  Ihr  constantes  Vorhandensein,  was  doch  von 
jedem  der  neueren  Autoren  ausnahmslos  bestätigt  wurde;  die  von  mehre- 
ren authentischen  Seiten  hervorgehobenen  Unterschiede  von  den  Fried- 
lände r'schen  Pnenmoniebacülen  und  anderen  Kapselbakterien — sowohl 
morphologischer,  tinctorieller  und  cultureller  Natur,  als  was  auch  ihre 
Wirkung  auf  Thiere  anlangt;  die  Thatsache,  dass  man  sie  leicht  und 
sicher  in  Reinenlturen  herstellen  kann;  endlich  —  und  vielleicht  haupt- 
sächlich —  die  sehr  charakteristische  Lagerung  derselben  in  gewissen,  nie 
fehlenden  specifischen  Formelementen  des  Rhinosoleromgewebes  —  eine 
Thatsache,  die  durch  meine  Untersuchungen  nicht  nur  eine  Bestätigung, 
sondern  auch  theilweise  eine  Erweiterung  erfahren  hat  —  lassen  doch 
über  ihre  Specificität  keinen  Zweifel  aufkommen. 

Bezüglich  der  Histologie  des  Rhinoscleroms  sind  aber 
nocli  mehrere  zweifelhafte  Punkte. 

Es  ist  zwar  wahr,  dass  nach  den  übereinstimmenden  Untersuchungs- 
resnltaten  der  neueren  und  theilweise  auch  der  älteren  Autoren  darüber 
Klarheit  geschaffen  wurde,  dass  das  Rhinosclerom  nicht  mehr  zu  den 
Neubildungen  gerechnet  werden  kann,  sondern  vielmehr  zu  den  chroni- 
schen Entzündungen  u.  zw.  den  sogenannten  infectidsen  Granulationsge- 
schwülsten angereiht  werden  muss;  wo  es  also  unter  der  Wirkung  eines 
specifischen  Virus  zur  Bildung  eines  specifischen  Granutionsgewebes 
kommt,  welches  wir  nach  unserer  heutigen  Auffassung  als  ein  Mischpro- 
dnct  der  fixen  Gewebszellen  und  Lenkocyten  betrachten  müssen,  wo  aber 
der  specifische  Charakter  des  Processes  stets  vom  am  Bindegewebe  sich 
abspielenden  Vorgange  abhängt.  Dieses  Granulatationsgewebe  führt  dann 
beim  Rhinosclerom  schliesslich  zur  Bildung  neuen  Bindegewebes,  zur 
narbigen  Schrumpfung. 
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Weit  dirergenter  sind  aber  die  Meinangen  bezfiglioh  der  einzelnen 
Formelemente  dieses  Grannlationsgewebes. 

Wir  sahen,  dass  neben  den  Begriff  der  Mikulicz'schen  Zellen 
seit  Fellizzari's  Untersuchungen  derjenige  der  hyalinen  Zellen 
in  die  Histologie  des  Rhinosoleroms  eingefaltf t  wurde,  und  seither  werden 
diese  beiden  zelligen  Elemente  als  charakteristisch  für  dasselbe  angesehen. 

Was  die  ersteren,  die  Mi k  ulic zischen  oder  hydropischen  Zellen  an- 
langt, so  ist  ihre  Gegenwart  im  Bhinos oleromgewebe,  man  kann  sagen,  ein- 
stimmig anerkannt;  auch  darüber  sind  die  Meinungen  fast  ansnahmsloa 
einig,  dass  die  eigenthfimliche  Degeneration  höchstwahrscheinlich  eine 
Folge  der  Einwirkung  der  Rhinosclerombakterien  sei,  die  man  sehr  oft 
im  Innern  dieser  Zellen  intracellular  liegend  antreffen  kann.  Eine  andere 
Frage  ist  es  nun,  Aber  die,  wie  aus  der  Literatur  ersichtlich  ist,  die 
Meinungen  noch  weit  mehr  auseinandergehen,  ob  einerseits  im  Bhino- 
seleromgewebe  sämmtliche  auf  dieae  Art  degenerirte  Gewebselemente,  also 
Mikulioz'sche  Zellen  die  Frisch-Pal  tauf  sehen  Bakterien  enthalten, 
resp.  ob  diese  Art  Degeneration  an  die  genannten  Bakterien  allein  ge- 
bunden ist,  und  andererseits  ob  die  Mikulioz'schen  Zellen  in  der  That 
specifische  Elemente  des  Rhinosderomgewebes  bilden  oder  auch  ander- 
weitig bei  anderen  pathologischen  Processen  vorkommen? 

Noch  unklarer  steht  die  Sache,  wenn  wir  fragen:  Was  sind  denn 
eigentlich  die  Mikulioz'schen  Zellen  für  zellige  Elemente? 
Sind  sie  Gewebszellen  oder  Leukocytenabkömmlinge? 

Da  es  zu  jener  Zeit,  als  die  meisten  citirten  Arbeiten  über  die 
Histologie  des  Bhinosolwoms  erschienen  sind,  noch  gar  nicht  möglich  war, 
aus  dem  Zellenhaufen  des  entzündlichen  Granulationsgewebes  die  ein- 
kernigen Leukocyten  und  deren  Abkömmlinge  herauszunehmen,  und  diese 
von  den  Gewebszellen  wenigstens  einigermassen  abzusondern,  und  unter 
dem  Sammelnamen  der  „Rundzellen",  „Infiltrationscellen*'  oder  ^Granu- 
lationszellen"  beide  Zellenarten  bequem  lieh  untergebracht  wurden:  so  er- 
scheint es  ganz  natürlich,  dass  die  Mikulicz'schen  Zellen  sowohl  in 
den  älteren,  als  auch  in  den  neueren  Arbeiten,  entweder  unter  einer  der 
erwähnten,  nichts  präjudicirenden  Benennungen  erwähnt  werden,  oder 
ihre  Herkunft  gar  nicht  näher  berührt  wird  (Mikulicz,  Dittrich, 
Mibelli,  Wolkowitsch,  Frisch,  Berduzzi,  Pellizzari,  Pick, 
Riehl,  Cornil,  Alvarez  und  Polyäk.)  Von  einzelnen  werden  sie  als 
R  i  e  8 e  n  z  e  1 1  e  n  (N  i  ki  fo  r  0  f  f),oder  als  erweiterte Lymphgefässe  (A 1 V  a r  e  z) 
beschrieben;  und  nur  einzelne  Autoren  erwähnen,  dass  sie  Bindegewebs- 
zellen sind   (Jakowski  und   Matlakowski,  Juffinger,  Paltauf). 

Seit  der  Entwicklung  der  Lehre  der  Unn ansehen  Plasmazellen 
steht  die  Sache  doch  wenigstens  etwas  anders J) 

Zwar  hat  sich  Unna's  Deutung,  der  als  Erster  auf  das  Yorhanden- 

')  Ich  kann  hier  unmöglich  die  ganze  Plasmazellenlehre  aufrollen, 
was  auch  vor  den  Lesern  dieses  Archivs  sicherlich  überflüssig  wäre.  Ich 
verweise  diesbezüglich  auf  meine  soeben  erschienene  Arbeit  „Zur  Plasma- 
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sein  dieser  Zellen  hingewiesen  hatte  und  die  Rolle,  die  er  ihnen  ursprüng- 
lich snschrieb,  gar  nicht  bestätigt,  doch  haben  seine  Untersuchungen  es 
ermöglicht,  die  Plasmasellen  als  eine  besondere  Zellenart  kennen  zu 
lernen.  Ich  habe  den  Satt  aufgestellt,  dass  die  Plasmazellen  ünna's 
1.  eine  morphologisch  ganz  genau  charakterisirte,  eigene  Zelleuart  bilden, 
so  dass  es  stets  sicher  gelingt,  diese  Zellen  —  ganz  abgesehen  von  der 
«nffallend  dunklen  Tinotion  ihres  Protoplasma  mit  gewissen  Farbstoffen, 
besonders  mit  Methylenblau  —  rein  aus  ihren  charakteristischen  morpho- 
logischen Merkmalen  zu  erkennen  und  zu  diagnosticiren,  und  2.  dass  sie 
keinesfalls  Bindegewebszellen  sind,  wie  Unna  es  wollte,  sondern  sich 
durch  eine  progressive  Entwicklung  der  kleinen  einkernigen  Leukocyten 
—  Lymphocyten  —  entwickeln.  Diese  beiden  Sätze  wurden  von  späteren 
Autoren  als  Soh Ottländer  (68)  Erompecher  (59)  und  insbesondere 
Jnsti  (60)  bestätigt,  so  dass  heutzutage  die  Unna'sche  Plasmazelle  Jedem 
ate  eine  genau  abgesonderte  Zellart  bekannt  sein  dürfte,  andererseits  an 
ihrer  Leukooytennatur  wohl  nicht  mehr  zu  zweifeln  ist.  Und  auf  diese 
Weise  sind  wir  durch  die  angedeuteten  Thatsachen  in  der  Erkenntniss 
der  entzündlichen  Qranulationszellen  und  in  der  Trennung  derselben,  ob 
Bindegewebszrilen  oder  Leukocyten,  doch  um  einen  kleinen  Schritt  vor- 
wärts gekommen,  da  wir  dadurch  im  Stande  sind,  wenigstens  einen  Theil 
derselben,  die  Plasmazellen  als  von  den  Leukocyten  herstammend  ab- 
zusondern. 

Und  so  ergab  sich  umsomehr  die  Nothwendigkeit,  die 
Herkunft  der  Mikulicz*schen  Zellen,  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Frage,  ob  dieselben  Plasmazellenab- 
kömmlinge sind  oder  nicht,  einer  Nachprüfung  zu  unter- 
ziehen, da  die  Frage  der  Herstammung  der  Mikulicz'schen 
Zellen  überhaupt,  ob  sie  Bindegewebszellen  oder  Leuko* 
cytenabkömmlinge  sind,  nach  den  bisherigen  Arbeiten  — 
als  wir  sahen  —  noch  nicht  als  endgiltig  erledigt  betrachtet 
werdenkann. 

Noch  grösser  ist  die  Verlegenheit  —  wie  es  aus  dem  Literaturauszug 
ersichtlich  ist  —  bezüglich  des  Vorhandenseins  der  Specifioität,  der  Natur 
und  Herkunft  der  hyalinen  Zellen  und  freistehendk$n  hyalinen  Körpern 
im  Rhinosderomgewebe. 

Während  einzelne  Autoren  (Dittrich)  —  sicherlich,  da  eine  zur 
Darstellung  dieser  Elemente  nicht  passende  Färbemethode  angewandt 
wurde  —  dieselben  bei  ihren  Untersuchungen  vermisst  haben  (Dittrich 
«rwähnt  selbst,  dass  er  nur  einfache  Hämatoxylinmethode  angewandt  hat, 
und  die  fraglichen  Zellen  und  hyalinen  Elemente  deshalb  nicht  zu  Ge- 
sichte bekam),   verwechseln   andere   die   hyalinen  Zellen  und  auch  die 


zellenfrage*,  Centralblatt  f.  allg.  Pathol.  u.  gathol.  Anat.  Bd.  X  1899,  in 
weldier  ich  die  ganze  Entwicklungsphase  und  jetzigen  Stand  derselben 
kurz  darlege. 
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alleinstehenden  hyalinen  Gebilde  vielfach  mit  den  Mika  lio Ersehen  Zellen 
resp.  mit  den  Rhinosclerombacterien  oder  den  Prodacten  denelbeo.  So 
wird  es  theils  behauptet,  dass  die  baoillenhaltenden  Zellen  eine  hyaline 
Degeneration  eingehen  (Pellizzari,  Breda);  dass  sich  die  Bacillea 
direct  za  grossen  hyalinen Klnmpen  vereinigen  (Alvarez,  Pawlowski)^ 
dass  die  theils  intracellulär,  theils  freiliegenden  hyalinen  Massen  durch 
die  Verschmelzung  der  abgestorbenen  Bacillen  entstehen  oder  durch  die. 
Bacillen  hervorgerufene  Zelldegenerationsproducte  sind  (Wo Iko  witsch); 
theils  dass  dieselben  mit  der  Gloea  der  Bacillen  in  Zusammenhang  stehea 
(Mi belli,  Noyes);  theils  werden  sie  für  die  Parasiten  anderer  Art, 
Blastomyceten  oder  blastomycetenartige  Ghebilde  gehalten  (S  e  c  o  h  t , 
Mazza).  Die  hyalinen  Zellen  und  Prodacte  des  Rhinosderomgewebes- 
werdenalso  von  den  meisten  Autoren  mit  den  Rhinosclerombakterien  direct 
in  Zusammenhang  gebracht,  ohne  dass  man  über  die  Herkunft  derselben,, 
ob  Bindegewebszellen  oder  Leukocyten,  n&here  Angaben  finden  könnte. 
Unna  ist  der  erste,  der  sie.  fiür  in  Folge  der  Femwirkung  der 
Rhinosclerombakterien  degenerirte  Plasmazellen  hält,  während  Polyak 
ihnen  zwar  jede  Specifität  für  das  Rhinosoleromgewebe  abspricht,  be- 
züglich ihrer  Genese  aber  keinen  einheitlichen  Standpunkt  einnimmt, 
sondern  dieselben  von  den  verschiedensten  Zellen  ableiten  lässt 

Aus  dem  Gesagten  ist  es  auch  ersichtlich,  dass  die  Kennt- 
niss  des  näheren  Verhältnisses  der  Bhinosclerombakterien  zu 
den  Gewebselementen  ebenfalls  manche  Lücken  aufweist 


Die  Fragen  also,  deren  Lösung  ich  mir  zu  Beginn  meiner 
Untersuchungen  zum  Ziele  gesetzt  habe,  sind  die  Folgenden: 

1.  Was  sind  die  Mikulicz'schen  Zellen?  Sind 
sie  Bindegewebszellen  oder  Unna'sche  Plasma- 
zellen i.  e.  Leukocyten?  Sind  sie  specifische  Ele- 
mente des  Rhinoscleroms? 

2.  Was  sind  die  sog.  hyalinen  Zellen  im  Rhino- 
cleromgewebe?  Sind  sie  Bindegewebszellen  oder 
Plasmazellen?  Sind  sie  ebenfalls  specifische  Ele- 
mente des  Rhinoscleromgewebes? 

3.  Wassind  auss  er  dem  Jen  e  stark  lichtbrechen''- 
den  kugeligen  Gebilde,  die  man  im  Rhinosolerom- 
gewebe massenhaft  Torfindet,  uud  die  zweifellos 
identisch  mit  jenen  Elementen  sind,  die  in  der 
letzten  Zeit  als  RusseTsche  oder  Fuchsinkörper- 
eben  beschrieben  wurden  und  ziemlich  berüchtigt 
geworden  sind? 
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4.  Welches  ist  das  nähere  Verhältniss  der 
Rhinoselerombakterien  zu  den  Gewebselementen? 
Speciell  enthalten  alle  Mikulicz'schen  Zellen 
Bacillen?  Und  enthalten  nur  diese  solche  oder 
auch  die  hyalinen  Zellen? 

Alle  diese  Fragen  denke  ich  durch  meine  Untersuchungen 
ihrer  Lösung  etwas  näher  gebracht  zu  haben,  und  deshalb 
will  ich  mit  der  Publication  derselben  nicht  länger  zögern,  ob- 
zwar  ich  mir  sehr  wohl  bewusst  bin,  dass  dieselben  noch 
manche  Lücken  enthalten,  die  ich  noch  gerne  durch  erneuerte 
Untersuchungen  an  frischem  Material  ergänzen  möchte.  Doch 
mit  der  Publication  so  lange  zu  warten,  bis  mir  der  Zufall 
noch  einen  Fall  dieser  seltenen  Erkrankung  zuführt,  erschien 
mir  nicht  statthaft. 


Eigene  Untersuchungen. 

I.    Klinisch-bakteriologischer  Theil. 
Mit  diesem  Theil  kann  ich  schnell  fertig  werden, 

J.  6.,  24  Jahre  alt,  Schuhmacher  wohnhaft  in  Kolosvar,  wurde  am  19.|X. 
1897  auf  die  dermatologische  Klinik  aufgenommen.  Als  Kind  stets  gesund  ge- 
wesen, wurde  Patient  mit  13  Jahren  von  einem  Wagen  überfahren,  was 
eine  Verkrümmung  des  Rfickgrates  (Kyphose)  zur  Folge  hatte.  Im  Jahre 
1892  acquirirte  derselbe  ein  Ulcus  am  Glied,  welches  als  venerisches  Qe- 
aehwür  behandelt  wurde.  Angeblich  keine  Consecutiva,  keine  antiluetische 
Gor.  Im  Frühjahr  1896  wurde  Pat.  wegen  gummöser  Rachensyphilis  auf 
die  hiesige  medicinische  Klinik  aufgenommen,  und  erhielt  80  Inuntionen 
nebst  Jodkali  innerlich,  worauf  die  Ulceration  verheilte,  ohne  dass  der 
krankhafte  Process  der  Nase,  der  damals  schon  bestand,  durch  die  anti- 
luetische Cur  auch  nur  im  geringsten  beeinflusst  worden  wäre. 

Was  sein  jetsiges  Leiden  anbelangt,  vermag  er  nur  so  viel  anzu- 
geben, dass  er  zuerst  im  Frühjahr  1895  gewahr  wurde,  dass  die  linke 
Nasenhöhle  durch  eine  Neubildung  verstopft  wird,  die  sich  alsbald  auch 
in  der  rechten  Nasenhöhle  zeigte,  und  die  langsam  aber  ununterbrochen 
fort  wachsend  binnen  einem  Jahr  beide  Nasenhöhlen  vollkommen  ver- 
sperrte und  das  Athmen  durch  die  Nase  unmöglich  machte.  Schmerzen 
waren  nie  vorhanden,  auch  zeigte  die  Neubildung  nie  Eiterung  oder  Ge- 
schwürsbildung. Ueber  den  Infectionsmodus  vermag  der  geistig  ziemlich 
beschränkte  Pat.  absolut  nichts  anzugeben ;  weder  in  seiner  Familie,  noch 
unter  seinen  Bekannten  sei  eine  solche  Erkrankung  vorgekommen.  Seine 
Mutter  und  5  Geschwister  leben  und  sind  gesund.  Der  Vater  starb  a:i 
einer  internen  Krankheit.    Mit  Thieren  habe  er  nie  hantirt. 
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Status  praesens.  Klein  gebauter,  schwach  genährter,  aber  sonst 
gesunder  Mann.  Die  Nase  ist  etwas  platt  gedrückt,  breiter,  die  Haut 
derselben  zeigt  sonst  keine  Veränderung,  nur  beim  Uebergang  gegen  die 
Nasenlöcher  ist  sie  etwas  bräunlich  verfärbt  und  mit  feinen  erweiterten 
Geiässen  durchzogen.  Beide  Nasenöfinungen  sind  erweitert  und  durch 
ein  gelblich-braunes  Gebilde,  welches  glatte,  etwas  segmentirte,  mit 
dünner  Epidermis  überzogene  Oberfläche  zeigt  und  halbkugelig  aus  beiden 
Nasenlöchern  herausragt,  vollkommen  ausgef&Ut.  Die  Geschwulst  ist  mit 
dem  Messer  leicht  zu  schneiden  oder  kann  man  mit  dem  scharfen  Löffel  leicht 
kleine  Theile  derselben  abtragen,  auch  mittels  einer  Sonde  dringt  man  leicht  — 
etwa  wie  in  ein  Lupusnest  —  in  dieselbe  ein;  dabei  blutet  sie  leicht. 
Wird  die  Nase  von  der  Seite  zusammengedrückt,  so  ftlhlt  sich  das  Ge- 
bilde knorpelhart,  wie  Elfenbein  an  und  wird  schmerihafb.  Mundhöhle 
gesund,  der  tastende  Finger  fühlt  durch  den  weichen  Gaumen  nichts  ab- 
normes. An  der  hinteren  Rachenwand  grosse,  von  dem  erwähnten  acle- 
rösen  Process  herrührende  Narbe. 

Konnte  schon  ans  dem  klinischen  Bilde  die  Diagnose  mit 
ziemlicher  Sicherheit  auf  Rhinosclerom  der  Nase  gestellt  werden, 
se  wurde  das  zunächst  durch  die  bakteriologische  Untersuchung 
bestätigt.  Das  Ueberimpfen  der  aus  den  tieferen  Theilen  mittels 
scharfem  LöfiPel  abgetragenen  und  in  steriles  Gefäss  aufgefan- 
genen Geschwulsttheile  auf  Gelatine  sowie  Agar,  ergab  schon 
am  zweiten  Tage  typische  Rhinosclerombacillen-Gulturen  u.  zw. 
in  Reincultur;  die  Gelatine-Stichcultur  ganz  typische  Nagel- 
culturen. 

Da  Patient  sich  zu  einer  radicalen  Operation  nicht  entschliessen 
wollte,  so  wurden  ihm  in  der  Narkose  durch  die  beiden  Nasenöfinungen 
theils  mit  dem  Messer,  theils  mit  dem  scharfen  Löffel  alle  nur  zugäng- 
liche Geschwulstmassen  entfernt,  wodurch  beide  Nasenöfinungen  wiederum 
frei  geworden  sind  ;  auch  ein  grosser  Theil  des  knorpeligen  Nasengerüstes 
war  in  den  Process  eingezogen  und  musste  mit  entfernt  werden. 

Vom  weiteren  Los  des  Patienten  kann  ich  nicht  viel  mittheilen. 
Ungefähr  ein  halbes  Jahr  nach  seiner  Entlassung  stellte  er  sich  wieder 
auf  meiner  Poliklinik  vor. 

Die  Nase  ist  eingesunken,  beide  Nasenlöcher  zusammengeschrumpft, 
so  dass  sie  eben  nur  für  eine  dickere  Sonde  durchgängig  sind,  sonst 
fühlt  sich  aber  die  ganze  Nase  ziemlich  weich  an.  Hingegen  hat  sich  der 
Process  weiter  nach  rückwärts  verzogen,  indem  der  weiche  Gaumen  in 
seinem  vorderen  Drittel  angeschwollen  und  bretthart  erscheint.  Auf  das 
Zureden,  sich  wiederum  auf  die  Klinik  aufnehmen  zu  lassen,  versprach 
dies  Patient,  doch  ist  er  nicht  wieder  gekommen. 
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IL    Technik. 

Auf  die  durch  mich  befolgte  histologische  Technik  will 
ich  deshalb  etwas  näher  eingehen,  als  ich  bei  meinen  Unter- 
suchungen die  ausgezeichnete  Mikrotechnik  meines  CoUegen, 
Hr.  Dr.  y.  A  p  ä  t  h  7,  Professor  der  Zoologie  und  der  vergleichen- 
den Anatomie  an  der  Universität  Kolozswdr,  mir  zu  Nutzen 
gemacht  habe  —  da  ich  Gelegenheit  hatte,  dieselbe  in  seinem 
Laboratorium  mir  auch  praktisch  anzueignen  —  wofür  ich  ihm 
sehr  dankbar  bin,  und  mich  auch  bei  den  Färbungen  meiner 
Objecto  hauptsächlich  der  von  ihm  angegebenen  Tinctionsmetho- 
den  bedient  habe;  und  diese  Methoden  —  trotzdem  sie  aus- 
gezeichnete Erfolge  liefern  —  bei  den  Dermatologen  noch  gar 
nicht  bekannt  sind.^) 

Die  Objeote  habe  ick  theils  in  Alkohol,  theils  in  Sublimat  (0*6  7» 
Kochsalzlösimg  mit  Sublimat  kalt  gesättigt),  theils  in  Sublimat  —  Osmium 
tetraozyd  (1  Th.  der  erwähnten  Sublimatlösung  +  1  Th.  1%  Osmium 
fizirt,  und  zwar  auf  die  Weise,  dass  die  Objecto  in  dem  Augenblick,  wo 
sie  dem  Patienten  entnommen  waren,  mittels  Rasirmesser  in  ungefähr 
1 — 2  Mh).  dicke,  parallele  Stücke  zerlegt  wurden  und  dann  gleich  in  die 
betreffende  fizirende  Flüssigkeit  kamen.  Die  Sublimatlösung  wurde  nicht 
erwärmt. 

Damit  die  Objecto  in  den  Fixirungs-  sowie  Härtungsflüssigkeiten 
ziemlich  hoch  aufbewahrt  werden  können,  bediente  ich  mich  hoher  ca. 
50—80  Gem.  fassender  Glascylinder  von  ca.  95  Mm.  Länge  und  40  Mm. 
im  Durchmesser  und  der  von  Apithy  angegebenen  Papierbrücken,  die 
aus  feinem  Filterpapier  hergestellt,  das  Object  auf  beliebiger  Höhe  in  der 
im  Glastubus  befindlichen  Flüssigkeit  halten.  Dabei  haben  diese  Papier- 
brücken noch  den  Vortheil,  dass  die  Objecto  sammt  ihnen  von  der  einen 
Flüssigkeit  in  die  andere  überführt  werden  können,  so  dass  man  die 
Papierbrücke  mit  2  Pincetten  fasst  und  dieselbe  sammt  den  auf  ihr  be- 
findlichen Objecten  von  einem  Tubus  in  den  anderen  gibt;  für  das  Ma- 
terial ist  das  jedenfalls  das  schonendste  Verfahren. 


*)  Apäthy  hat  seine  reichen  Erfahrungen  in  einem  grösseren 
Werke  niedergelegt.  Das  Buch  betitelt  sich:  Die  Mikrotechnik  der 
thierischen  Morphologie.  L  Braunsohweig.  Harald  firuhn  1896. 
Die  IL  Abtheilung  erscheint  soeben. 

Siehe  ausserdem  seine  Arbeit:  Das  leitende  Element  des 
Nervensystems  und  seine  topographischen  Beziehungen 
SU  d«n  Zellen.  MittfaeiluDge^!  aus  der  zoolog^chen  Station  zu  Neapel. 
Bd.  12,  H.  4.  1897. 
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Bei  der  Alkoholfixirung  war  das  Verfahren  das  gewöhnliche;  in 
der  Sublimatlösang  liess  ich  die  Objecte  24  Stunden  liegen;  dann  kamen 
sie  durch  6  Stunden  reichlich  in  96*/*  Alkohol,  dann  durch  24  Stunden 
in  eine  alkoholische  Jodlösnng  (l*/*  Jod  in  90*/*  Alkohol),  von  hier  in 
90V,  Alkohol  und  weiter  nach  dem  gewöhnlichen  Verfahren  bis  zur  toU- 
kommenen  Entwässerung. 

Bei  der  Sublimat-Osmiumtetraoxyd-Fixirung  blieben  die  Objecte 
(im  Dunkeln)  nur  eine  Stunde  in  der  erwähnten  Lösung,  kamen  von  hier 
in  reine  Sublimatlösung  (wie  oben)  und  wurden  weiter  so  behandelt,  wie 
die  in  Sublimat  fizirten  Objecte. 

Eingebettet  habe  ich  in  Celloidin.  Zwar  habe  ich  auch  vielfach  die 
Paraffineinbettung  benützt,   doch   fand   ich,  dass  für   meine  Zwecke  die 
Gelloidineinbettung  vortheilhafter  ist,   und  besonders  zur  Erzielung  einer 
wirklich  schönen   Bakterienfärbung  die  letztere   der  ersteren  überlegen 
ist.  Bei  der  nachfolgenden  Beschreibung  handelt  es  sich  also  um  Gelloidin- 
einbettung.   Die  Dicke  der  Schnitte  war   entweder  7*6  oder  10  /«  (Jung- 
sches  Mikrotom).  Ich  zerlegte  die  Objecte  in  Serienschnitte,  die  ich  dann 
nach  Apathy's  Verfahren  folgendermassen  auf  den  Objectträger  fixirte; 
Das  Messer  wird  mit  987*  Alkohol  befeuchtet;  die  sorgfaltig  aufgerollten 
Schnitte  werden  mittels  einer  Federpinsel  (s.  pp.  224 — 225  Fig.  4  in  Apathy^s 
Mikrotechnik)  in  eine  verdünnte  Alkohol-Olycerinmischung  getaucht  (1  Th. 
Alkohol  +  I  l"^*  Olycerin  +  4  Th.  Wasser),  wo  sie  sich  ganz  ausbreiten, 
und  dann  einer  nach  dem   anderen  auf  den  sehr  sorgfaltig  gereinigten 
Objectträger  gebracht.  Das  vorherige  sehr  sorgföltige  Putzen  der  Object- 
träger ist  zum  Haftenbleiben  der  Schnitte  unbedingt  nothwendig ;  enthält 
die  Oberfläche  des  Objectträgers  auch  nur  minimale  Spuren  von  Fett,  so 
misslingt  das  Aufkleben.    Hat  man  einmal  die  beliebige  Anzahl  Schnitte 
auf  dem  Objectträger,  so  werden   sie  zuerst  mit  einem  Streifen  feines 
Filterpapier  (solche  Streifen,   die  genau  so  gross  oder  etwas  grösser  wie 
die  Objectträger  sind,  hält  man    sich  in  grösserer  Menge  vorräthig)  aus- 
geplättet, wobei  der  erste  Papierstreifen,   den  man  auf  den  Objectträger 
gibt,  liegen  bleibt;  auf  denselben  gibt  man  dann  stets  neue  Streifen  und 
fährt  man  mit  dem  Finger  stets  vorsichtig  drüber,    bis  der  grösste  Theil 
def  Flüssigkeit  aufgesaugt   ist.    Der  erste  Papierstreifen,  den   man  stets 
auf  den  Schnitten  belässt,   verhindert  die  Austrocknung  derselben.   Nun 
werden  noch  1— 2mal  mit  90  oder  96 Vo    Alkohol   befeuchtete   Papier- 
streifen  auf  den  ersten  gelegt  und  wiederum  mit  dem  Finger  angedrückt;, 
um   die  Reste  von  Olycerin  zu  entfernen.    Dieselben  werden  dann  mit 
trockenen  Papierstreifen  einige  Male  abgetupft.    Bei  genügender  Uebung 
sind  einige  Secunden  ausreichend,  um  diese  ganze  Prooedur  zu  vollenden. 
Noch  einfacher  ist  die  Procedur,  wenn  man  statt   der  Alkohol-Glycerin- 
Aqua-Mischung  einfach  verdünnten  (S0'{,)  Alkohol  nimmt.    Die   Schnitte 
breiten  sich  auf  demselben  ebenfalls  schön  aus,  und  nachdem   kein  Oly- 
cerin entfernt  werden  muss,  ein   einmaliger  Wechsel  der  Papierstreifen, 
welcher  in  96*/o  Alkohol  getaucht  ist,  und  das  Abtupfen  desselben  mit 
trockenen  Papierstreifen  genügt,  um  das  spätere  Haftenbleiben  der  Schnitte 
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auf  dem  Objectträger  zu  sichern.  Daan  kommen  die  Objeotträger  in  einen 
mit  aufgescbliffenem  Deckel  versebenen  Glastubus,  auf  dessen  Boden  sich 
etwas  mit  Alkohol-Aether  durchgetränkte  Watta  befindet,  in  dem  man 
den  Deckel  aufhebt,  den  Papierstreifen  vom  Objectträger  hinuntemimmt 
und  den  letzteren  sammt  den  darauf  befindlichen  Schnitten  in  den  Tubus 
gibt,  den  man  wieder  schUesst, 

Durch  die  sich  entwickelnden  Alkohol-Aether-Dämpfe  erweicht  sich 
das  CeUoidin  rasch,  und  der  Rand  des  Ceiloidinmantels  schmilzt.  Ist  dies 
eingetreten,  was  gewöhnlich  nach  '/s — 2  Minuten  der  Fall  ist,  so  nimmt 
man  mittels  einer  Pincette  den  Objectträger  hinaus,  und  gibt  ihn  rasch 
in  einen  anderen  Tubus  mit  70Vo  Alkohol,  wo  das  CeUoidin  rasch  wieder 
hart  wird.  Nun  sind  die  Schnitte  schön  ausgeplättet,  und  so  fest  an  den 
Objeotträger  geklebt,  dass  sie  sich  während  der  ganzen  Procedur  des 
Färbens  nicht  mehr  von  demselben  ablösen.  Der  Yortheil  dieser  Methode, 
dass  man  nämlich  die  Schnitte  vom  Moment  an,  wo  sie  vom  Messer 
hinuntergenommen  werden,  nicht  mehr  anzurühren  braucht,  ist  leicht 
einzusehen.  In  70*/»  Alkohol  können  dann  die  Objectträger  mit  den 
Schnitten  beliebig  lange  aufbewahrt  werden,  u.  zw.  können  in  einem 
Glastubus  von  der  erwähnten  Grösse,  indem  man  zwischen  je  zwei  Object- 
träger eine  kleine  Glasplatte  auf  den  Grund  des  Tubus  hineingleiten  lässt, 
je  nach  der  Dicke  des  Objectträgers,  8  bis  12  derselben  aufbewahrt 
werden.  Diese  Glasplatten  sind  ungefähr  1—2  Mm.  dick,  4 — 8  Mm.  hoch 
und  so  lang  wie  die  Breite  der  Objectträger.  Dieselben  verhindern  das 
Aneinanderhaften  der  Objectträger,  und  dadurch  die  Beschädigung  der 
Schnitte.  Und  hat  man  die  Objectträger  schon  früher,  bevor  man  die 
Schnitte  aufklebt,  mittels  Glastinte  etikettirt,  so  zeigt  die  Schrift  zugleich 
jene  Seite  des  Objectträgers  an,  auf  welcher  sich  die  Schnitte  befinden} 
was  später,  wenn  dieselben  einmal  in  die  Färbeflüssigkeit  kommen,  von 
grosser  Wichtigkeit  und  grossem  Yortheil  ist. 

Was  die  Färbemethoden  anbelangt,  habe  ich  mich  grösstentheils 
der  von  Apäthy  angegebenen  Dreifachfärbung  bedient.  Die  Methode  be- 
steht darin,  dass  man  die  Schnitte  zuerst  in  Hämateinlösungl.  oder 
I.  A.  färbt,  dann  mit  Picrorubin  nachfärbt.  Zur  Herstellung  der  Ha- 
mateinlösungen  ist  es  vor  allem  nothwendig  eine  Hämateintinctur  zu 
haben.  Dieselbe  wird  nach  Apäthy's  Vorschrift  hergestellt,  indem  eine 
\%  Lösung  von  Hämatoxylinkrystallen  in  ganz  reinem,  weder  sauer,  noch 
—  was  besonders  wichtig  ist  —  alkalisch  reagirendem  707o  Alkohol,  in 
einer  nicht  ganz  vollgegossenen  Flasche,  bei  gewöhnlicher  Zimmertempe- 
ratur 6—8  Wochen  lang  stehen,  i.  e.  reifen  gelassen  wird ;  während  dieser 
Zeit  geht  die  Reifung,  i.  e.  die  Oxydirung  des  Hämotozylins  zu  Hämatein 
vor  sich,  und  die  Tinctur  enthält  bereits  eine  ziemliche  Menge  Hämatein, 
so  dass  sie  sofort  brauchbar  ist  und  sich  sonst  mehrere  Jahre  unverän- 
dert erhält. 

Die  Lösung  Hämatein  I.  A.  wird  nun  hergestellt,  indem  man  gleiche 
Theile  Gljrcerin,  einer  97,  Alaunlösung  (97,  Alaun,  37,  £isessig  und  17, 
Salicylsäure  in  destillirtem  Wasser)  und  der  erwähnten    17,  Hämatein- 
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Will  man  statt  der  Dreifarben-Färbang  eine  einfache  haben,  so 
llsst  man  Picrorabin  einfach  weg,  und  man  entwässert  und  montirt  die 
Präparate  auf  die  oben  geschilderte  Weise,  indem  die  Objectträger  mit 
den  Schnitten  aus  der  Hämateinlösnng  Aq.  destillata,  Leitungswasser  nnd 
wiederum  Aq.  destillata,  ohne  vorher  abgetupft  zu  werden,  in  96 *|,  Alko- 
hol —  Cbloroformalkohol  eto.  kommen. 

Bei  meinen  Untersuchungen  bediente  ich  mich  hauptsächlich  der 
erwähnten  Hämatein-Picrorubin-Methode,  da  sie  in  der  That  ganz  vor- 
zügliche Bilder  liefert.  Im  allgemeinen  werden  die  Zellkerne  (und  auch 
Bakterien)  in  violettem  Ton,  das  Kollagengewebe  rosaroth  bis  purpurroth, 
Homsubstanz,  elastisches  Gewebe,  contractile  Substanz  (Muskelgewebe) 
und  Hämoglobin  intensiv  gelb  gefärbt,  so  dass  diese  Methode  im  allge- 
meinen 'sehr  instructive  und  übersichtliche  Bilder  liefert,  und  verdienen 
würde  allgemeine  Verbreitung  in  der  Histologie  und  Histopathologie  zu 
erlangen.  Speciell  [für  meine  Zwecke  war  diese  Methode  um  so  werth- 
voller,  weil  damit  einzelne  Bestandtheile  des  Rhinosclei^omgewebes 
(so  z.  B.  die  hyalinen  Zellen  und  Kugeln)  in  ganz  electiver  Weise 
und  auch  die  Rhinoscierombakterien  ganz  schön  gefärbt  werden;  und 
somit  bei  der  sonstigen  Schönheit  der  Färbung  und  der  noch  zu  er- 
wähnenden Differenzen  in  der  Nuancirung  der  einzelnen  Bestandtheile 
der  verschiedenen  Zellen,  für  das  Studium  der  Genese  der  grossen  bacillen- 
fuhrenden  Zellen  und  der  hyalinen  Gebilde,  sowie  des  näheren  Ver- 
hältnisses der  Bakterien  zu  den  Gewebselementen  —  also  gerade  jener 
Fragen,  die  ich  oben  erwähnte  —  diese  Tinctionsmethode  sich  mir  am 
meisten  bewährt  hat,  so  dass  ich  nur  der  Controle  halber  auch  später  von 
jedem  Stück  auch  mittelst  anderen  Tinctionsmethoden  gefärbte  Präpa- 
rate anfertigte  und  untersuchte. 

Solche  Tinctionsmethoden  waren: 

a)  Färbung  mit  Methylenblau  hauptsächlich  für  Plasmazellen,  theils 
nach  Unna,  theils  nach  Jadassohn  und  mir. 

b)  Färbung  der  elastischen  Fasern  (Elastin)  nach  Unna-Taenzer 
und  nach  Weigert. 

o)  Färbung   mit   Hämatein   I   oder  Hämatein  I  A  -h  Eosin. 

d)  Färbung  mit  Alauncarmin  nach  Mibelli. 

e)  Färbung  nach  Gram,  resp.  Weigert. 

f)  Van  Gieson'sche  Färbung. 

g)  Unna's  Alaun-Gentiana- Jodmethode. 

h)  Färbung  mit  Ziehl'scher  oder  Auilinwasser- Fuchsinlösung, 
Enterbung  in  Salzsäurealkohol«  dann  Alkohol,  Contrastfarbung  mit 
Methylenblau. 

i)  Färbung  nach  Alvarez  mit  Safiranin-Methyl violett  6  B.  Jod, 


Und   nun   kann  ich  auf  die  Beschreibung  meiner  Präpa- 
rate übergehen. 
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IIL    Histologischer  Befund, 
a)  Allgemeines. 

Es  ist  wohl  sehr  schwer,  eine  allgemeine  übersichtliche 
Darstellung  des  histologischen  Bildes  vom  Rhinosclerom  zu 
geben;  darin  stimme  ich  ganz  Unna  bei.  Schneidet  man  nur 
-einzelne  Stücke  der  Geschwulst  behufs  histolologischer  Unter- 
suchung aus,  und  wird  dieselbe  nicht  womöglich  in  toto  oder 
doch  sehr  ausgiebig  entfernt,  so  kann  man  sich  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  sehr  schwer  orientiren;  ja  es  kann 
Einem  passiren,  dass  man  durch  einen  misslichen  Zufall  gerade 
solche  Theile  zur  Untersuchung  bekommt,  wo  die  specifischen, 
und  für  das  Bhinosclerom  charakteristischen  Gewebsverände- 
rungen gar  nicht  vorhanden  sind,  wie  mir  das  —  wie  eingangs 
«rwähnt  —  passirt  ist;  denn  da  muss  ich  U  n  n  a  ebenfalls  ganz 
Recht  geben  (was  übrigens  auch  von  mehreren  Seiten  betont 
wird),  dass  je  nach  dem  Orte,  wo  der  Ausschnitt  der  Ge- 
schwulst stattfand,  der  Anblick  der  Schnitte  ein  ganz  ver- 
schiedener ist.  Unna  setzt  hinzu:  „Nur  die  Elementarläsionen 
finden  sich  überall  wieder."  Wenn  man  darunter  die  Plasma- 
zellen versteht,  so  ist  das  gewiss  im  Ganzen  und  Grossen 
richtig;  ich  habe  aber  bei  der  Zerlegung  der  Geschwulst  in 
kleinere  Stücke,  behufs  Fixirung  und  Härtung  —  wie  es  bei 
der  „Technik"  erwähnt  war  —  mehrere  solche  erhalten,  wo 
specifischen  Elemente  des  Scleroms  das  heisst  Bacillen  und 
Mi  kulic zischen  Zellen  unter  dem  Mikroskop  entweder  ganz 
fehlen,  oder  doch  nur  in  solch'  geringer  Anzahl  vorhanden 
sind,  dass  diejenigen  Schnittserien,  die  aus  diesen]  Stücken 
stammen,  zum  Studiiun  dieser  Elemente  ganz  unbrauchbar 
sind,  und  höchstens  dazu  geeignet  sind,  dass  sie  mit  den 
anderen  verglichen,  das  nähere  Verständniss  des  ganzen 
pathologischen  Processes  erleichtern.  Nur  wenn  man  die  ganze 
Geschwulst  in  Stücke  zerlegt  und  jedes  Stück  extra  untersucht, 
ist  dies  in  befriedigender  Weise  ermöglicht. 

Es  sind  hauptsächlich  2  Momente,  die  bei  der  Unter- 
suchung des  Scleromgewebes  sofort  auffallen;  das  sind  1.  das 
mächtige  Zellinfiltrat  und  2.  das  hochgradig  hyper- 
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trophische  und  y ermehrte  koUagene  Gewebe.  Beide 
sind  aber  nicht  regellos  mit  einander  vermischt,  es  herrscht 
Yielmehr  eine  gewisse  Regelmässigkeit  oder  besser  gesagt  Eigen- 
thümlichkeit  in  der  Vertheilung  der  beiden  Gewebsarten;  und 
gerade  diese  Eigenthümlichkeit  bildet  schon  etwas  charakteri- 
stisches für  das  Rhinosclerom.  Die  kollagene  Hypertrophie 
steht  in  umgekehrtem  Verhältniss  zu  dem  Zellinfiltrat,  und  man 
mus9  unbedingt  den  Eindruck  gewinnen,  dass  die  erstere  auf 
Kosten  des  letzteren  wächst  Dem  zu  Folge  ist  an  den- 
jenigen Stellen,  wo  die  kollagene  Hypertrophie  am  stärksten 
ausgeprägt  ist,  das  Zellinfiltrat  nur  sehr  massig  vorhanden,  ja 
es  fehlt  das  letztere  an  manchen  Stellen  ganz  und  man  sieht 
hier  nichts  [mehr,  als  hypertrophische  kollagene  Bündel,  die 
alle  anderen  Gewebselemente  verdrängt  haben,  während  um- 
gekehrt an  solchen  Stellen,  wo  das  Zellinfiltrat  am  mächtigsten 
entwickelt  ist,  ein  Schwund  der  kollagenen  Elemente,  oder 
besser  gesagt,  eine  Verdrängung,  eine  Rareficirung  derselben  zu 
constatiren  ist 

Dass  hierbei  die  zellige  Infiltration  des  Gewebes,  das 
Primäre,  und  die  Hypertrophie  des  kollagenen  Gewebes  das 
Secundäre  an  dem  ganzen  pathologischen  Proceas  ist,  er- 
scheint mir  ganz  unzweifelhaft ;  nach  genauem  Studium  sämmt- 
licher  der  ausgeschnittenen  Geschwulststücke  muss  man  in  der 
That  unbedingt  zur  Ueberzeugung  gelangen,  dass  der  ganze 
Process  beim  Bhinosclerom  mit  einer  kleinzelligen  Infil- 
tration des  Gewebes  beginnt,  um  dann  mit  einer  hoch- 
gradigen kollagenen  Hypertrophie  zu  enden.  Die 
ersteren  Partien  entsprechen  also  den  jüngeren  Theilen  [^der 
Geschwulst,  die  letzteren  den  ältesten  derselben,  so  dass  die 
Bildung  fibrösen  Bindegewebes  es  ist,  die  den  Abschluss  des 
ganzen  Prooesses  bildet 

Dem  entspricht  auch,  dass  das  Zellinfiltrat  stets  am 
Grenzgewebe,  gegen  die  gesunde  Umgebung  hin  am  mächtigsten 
entwickelt  ist  Zwischen  beide  Processe  —  also  Zellinfiltrat 
und  kollagene  Hypertrophie  ^  fallen  dann  die  am  Binde- 
gewebe sich  abspielenden  specifischen  Yerände* 
rangen,  die  den  specifischen  Charakter  dem  ganzen  Sclerom- 
gewebe  aufprägen:   nämlich  die   Bildung  der  Mikulic zischen 
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Zellen;    die  also  weder  die  allerjängsten,  noch  aber  die  ältesten 
Parthien  der  Greschwulst  ausfüllen. 

Wollte  ich  ein  Schema  aufstellen,  so  möchte  ich  sagen, 
dass  es  auf  der  einen  Seite  gegen  das  gesunde  Gewebe  hin 
eine  nicht  specifische  entzündliche  Infiltration  gibt,  die  haupt- 
sachlich um  die  Gefasse  hemm  localisirt  ist  und  grösstentheils 
aus  Plasmazellen  besteht,  ohne  dass  es  sonst  [tou  Seite  der 
ersteren  zu  einer  hochgradigen  Alteration  kommen  würde 
(dies  wird  yielleicht  durch  die  ungemeine  Chronicität  des 
Leidens  bedingt),  nur  die  Lymphräume  und  Gefässe  zeigen 
Veranderungen,  die  doch  anzunehmen  gestatten,  dass  der  Process 
sich  am  Wege  der  Lymphgefasse  fortpflanzt. 

Dann  kommt  eine  mittere  Partie,  wo  neben  den  banalen 
entzündlichen  Lifiltrationszellen  auch  specifisch  veränderte  Ge- 
webszellen in  stets  wachsender  Menge  auftauchen,  so  dass  in 
diesem  Theile  das  allgemeine  Bild  von  denselben  beherrscht 
wird.  Sie  zeigen  dann  gegen  die  andere  Seite  hin  gewisse 
Veränderungen,  werden  an  Zahl  immer  spärlicher,  und  nach  dem 
schon  früher  am  Anfang  dieser  Zone  eine  koUagene  Hyper- 
trophie zu  constatiren  war,  verschwinden  die  zelligen  Elemente 
auf  Kosten  der  ersteren  langsam  vom  Schauplatze,  um  dann 
auf  der  anderen  Seite,  welche  den  Abschluss,  das  Endresultat 
des  ganzen  pathologischen  Processes  darstellt,  ganz  vom  hyper«^ 
trophischen  kollagenen  Gewebe,  von  fibrösen  kollagenen  Bündeln 
ersetzt  zu  werden,  welche  sämmtliche,  ursprünglich  zwischen 
ihnen  vorhandene  Gewebselemente  langsam  in  sich  einschmelzen, 
so  dass  zuletzt  nur  mehr  geschrumpfte,  sich  stark  färbende, 
spindelförmige  Kerne  an  Stelle  der  früher  zwischen  den  koUa- 
genra  Bündeln  zahlreich  vertretenen,  sogar  theilweise  hyper- 
trophischen Spindelzellen  (Unna's  Spinnenzellen?)  zu  sehen 
sind,  zum  Zeichen,  dass  dieses  Gewebe  nur  mehr  einer  Meta- 
morphose: der  Schrumpfung  fähig  ist.  Und  thatsächlich 
Schwund  des  ursprünglichen  Gewebes,  Ersetzung 
desselben  durch  schrumpfendes  Bindegewebe  ist 
das  Endresultat  des  scleromat Ösen  Processes,  ohne 
dass  es  in  der  Zvnschenzeit  je  zu  einer  anderen  regressiven 
Metamorphose,  zur  Erweichung,  einer  eitrigen  Einschmelzung^ 
zu  einer  Ulceration  kommen  würde.    Freilich  sind  hierzu  lange 

13» 
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Jahre  nothwendig  und  eben  diese  ungemeine  Chronicität  des 
Leidens  ist  Schuld  daran,  dass  man  die  einzelnen  Phasen  der 
Gewebsveränderung  nicht  immer  so  ausgeprägt,  regelmässig 
nebeneinander  zu  Gesichte  bekommt,  wie  ich  das  schematisch 
darzustellen  mich  bemühte,  sondern  dass  sie  meistens  in  einer 
scheinbaren  Unregelmässigkeit  durcheinander  yermischt  sind; 
und  deshalb  ist  es  sehr  schwer,  nach  den  mikroskopischen 
Bildern  einzelner  Geschwulststücke  eine  übersichtliche  Dar- 
stellung des  ganzen  Processes  zu  bieten.  Hat  man  aber  ein- 
mal die  ganze  Geschwulst  genau  durchstudirt,  und  etwas 
Einsicht  in  das  Wesen  der  sehr  merkwürdigen  Gewebsverände- 
rungen und  in  das  Verhältniss  der  Bacillen  zum  Gewebe  ge- 
nommen, so  kann  man  nicht  nur  diese  Veränderungen  selbst, 
sondern  auch  das  Nacheinanderfolgen,  die  oben  erwähnte 
schematische  Reihenfolge  derselben  von  jedem  Schnitte  —  mag 
derselbe  aus  welchem  Theile  immer  stammen  —  ablesen. 

Die  hochgradige  kollagene  Hypertrophie  ist  es,  die  dem 
Rhinosclerom-Gewebe  die  charakteristische  Härte  verleiht, 
während  einzelne  Theile  desselben,  die  den  jüngeren  Stadien 
entsprechen  und  fast  ausschliesslich  aus  zelligen  Elementen 
bestehen,  so  weich  sind,  dass  man  mit  einer  stumpfen  Sonde 
leicht,  wie  in  ein  Lupusnest  in  dieselben  eindringen  kann,  so 
z.  B.  in  jene  gelblichen  Massen,  die  aus  den  Nasenöffimngen 
herausragen  und  welche  hauptsächlich  aus  zelligen  Bestand- 
theilen  bestehen. 

Das  gewöhnliche  Bild  unter  dem  Mikroskop  gestaltet 
sich  in  der  Regel  folgendermassen :  Unmittelbar  unter  dem  Epithel 
findet  man  schon  sowohl  die  mächtige  Zellinfiltration,  wie  auch 
hypertrophische  kollagene  Balken  in  der  Weise  angeordnet, 
dass  die  letzteren  nach  jeder  Richtung  hin  verlaufende,  grobe 
Züge  bilden,  zwischen  denen  dann  als  in  Nestern  das  Infiltrat 
Platz  nimmt. 

An  meinen  Präparaten,  die  mit  Hämatein  Picrorubin 
gefärbt  sind,  sind  diese  Verhältnisse  in  sehr  instructiver  Weise 
dargestellt,  indem  die  rosaroth  gefärbten  koUagenen  Bündel  sich 
scharf  von  dem  in  violettem  Ton  sich  färbenden  Zellinfiltrat 
abheben,  und  bei  schwacher  Vergrösserung  besonders  gut  zu 
Studiren   sind.    Das  Infiltrat  besteht  in  den  jüngeren   Partien 
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haaptsächlich  aus  schön  ausgebildeten  Plasmazellen  und  aus 
LymphiMTten,  sowie  aus  den  üebergangsstadien  dieser  letzteren 
zu  Plasmazellen;  diese  beiden  letzteren  treten  aber  an  Zahl 
gegen  die  wohl  entwickelten  Plasmazellen  zurücL  Aber  selbst 
da  tauchen  schon  zwischen  den  Plasmazellen,  und  sich  von 
denselben  scharf  abhebend  die  Mikulicz'schen  Zellen  auf. 
Auch  sind  schon  hier  manchmal  recht  viel  Mitosen  zu  sehen, 
zum  Zeichen  der  Proliferation  der  Gewebszellen. 

Die  Zahl  der  Mikulicz'schen  Zellen  scheint  weniger  von 
der  topographischen  Lage  der  betreffenden  Stellen,  viel- 
mehr  tou  jenem  Umstände  abzuhängen,  ob  jene  Stellen  jüngere 
oder  weniger  junge  Partien  des  pathologischen  Gewebes  dar- 
stellen. Sehr  oft  findet  man  ganz  dicht  unter  dem  Epithel 
und  ziemlich  unvermittelt  sehr  viele  Mikulicz'sche  Zellen,  ja 
an  manchen  Stellen  fast  ausschliesslich  nur  solche  im  ver- 
schiedenen Stadium  der  Degeneration,  wie  davon  weiter  unten 
ausführlich  die  Bede  sein  wird*  In  den  ganz  frischen  Partien 
sind  sie  in  viel  geringerer  Anzahl  vorhanden,  an  manchen 
Stellen  fehlen  sie  ganz,  und  hier  findet  man  unter  den 
Plasmazellen  mitunter  auch  eine  grössere  Anzahl  poljnucleäre 
Leukocyten. 

Ich  muss  Unna  Recht  geben,  dass  zwischen  den 
Plasmazellen  das  Collagen  zwar  rareficirt  erscheint,  doch  nie 
ganz  schwindet,  sondern  in  Form  eines  feinen  Netzwerkes  er- 
halten bleibt,  vne  man  das  an  meinen  nach  den  Apathischen 
Methoden  gefärbten  Präparaten  sehr  schön  sehen  kann. 

An  jenen  Stellen  hingegen,  wo  die  koUagene  Hyper- 
trophie prävalirt,  resp.  zwischen  den  dicken  kollagenen  Bündeln 
findet  man  —  wie  bereits  erwähnt  wurde  —  im  Anfang  wohl 
erhaltene  Spindelzellen  in  genügender  Anzahl,  sogar  mehrere 
solcheFibroblasten,  die  einen  vergrösserten  Zellleib,  schönen  ovalen 
grossen  Kern  und  l — 2  gut  entwickelte  Kemkörperchen  haben 
(Unna's  Spixmenzellen  ?)  Auch  findet  man  hier  noch  ziemlich 
viele,  manchmal  sogar  ganze  Stränge  von  Plasmazellen  zwischen 
den  einzelnen  kollagenen  Bündeln,  in  verschiedenen  Stadien 
der  Degeneration,  oder  ganz  platt  gedrückt,  doch  hier  und  da 
noch  ganz  gut  erhalten.  Doch  werden  alle  diese  zelligen  Ele- 
mente an   Zahl  langsam  spärlicher  und  an  dex^jenigen  Stellen, 
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die  den  ältesten  Phasen  des  Prooesses  entsprechen,  wo  das 
ganze  Gesichtsfeld  nur  mehr  aus  bereits  in  Schrumpfung  befind- 
lichem fibrösem  Bindegewebe  besteht,  verschwinden  sie  langsam 
allOf  und  ihr  früheres  Vorhandensein  wird  nur  mehr  durch 
einzehie,   zu  dünnen  Spindeln  geschrumpfte  Kerne  yerrathen. 

So  schreitet  dann  der  Process  in  die  tieferen  Schichten 
des  Gewebes  fort^  bis  zum  Knorpel  und  darüber.  Ob  der 
Process  im  Papillarkörper  oder  in  den  tieferen 
Schichten  des  Coriums  oder  des  subpidermalen 
Bindegewebes  seinen  Ausgang  nimmt,  vermochte  ich 
nicht  sicher  zu  entscheiden.  Der  Umstand,  dass  an  einigen  Stellen, 
wo  im  Papillarkörper  noch  keine  nennenswerthen  Veränderungen 
zu  sehen  waren,  in  den  tieferen  Stellen  des  Coriums,  resp*  des 
subepidermalen  Bindegewebes,  schon  mächtige  Zellinfiltration  mit 
zahlreichen  M  i  k  u  1  i  c  z'schen  Zellen  Yorhanden  war,  scheint  mir 
für  die  letztere  Annahme  zu  sprechen.  Wie  dem  auch  sein 
mag,  so  yiel  steht  fest,  dass  im  gewissen  Stadium  des  Leidens 
die  ganze  Dicke  der  Haut  resp.  Schleimhaut  ziemlich  gleich- 
massig  Tom  krankhaften  Process  befallen  erscheint. 

Je  älter  der  Process  ist,  desto  mehr  nimmt  die  Zellinfil- 
tration ab,  früher  nimmt  aber  die  Anzahl  der  Mikulicz'schen 
Zellen  ständig  zu,  und  an  manchen  Stellen,  die  die  Acme,  den 
Höhepunkt  des  ganzen  pathologischen  Vorganges  bedeuten, 
sind  fast  ausschliesslich  nur  solche  zu  finden.  . 

Schliesslich  nimmt  die  Zahl  dieser  Zellen  auch  ab,  und 
mit  der  zunehmenden  collagenen  Hypertrophie  yerachwinden 
auch  sie  langsam  votn  Schauplatze. 

Ebenfalls  nimmt  die  Anzahl  der  Mikulicz'schen  Zellen 
gegen  die  gesunde  Umgebung  hin  langsam  ab,  nnd  an 
der  Grenze  des  normalen  Gewebes  wird  das  Infiltrat  fast  aus- 
schliesslich von  Plasmazellen  besorgt,  die  als  dicke  Stränge 
entlang  der  Gefasse,  oder  als  dichte  Zellinfiltrate  um  die 
Knäuel-  und  Talgdrüsen  herum  theilweise  auch  in  das  nor- 
male Gewebe  hin  zu  verfolgen  sind. 

Mit  den  Mikulicz'schen  und  den  Plasmazellen  werde 
ich  mich  noch  genug  zu  beschäftigen  haben,  deshalb  lasse  ich 
sie  jetzt  bei  Seite  und  erwähne  noch  Einiges,  welches  bei  der 
allgemeinen  Durchmusterung  des  Rhinosderom-Gewebe  auffallt. 
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Ausser  diesen. ZelleB  habe  ich  besonders  in  den  tieferen 
Theflen  der  Geschwulst  zahlreiche  grosse  pigmenthaltige 
Zellen  gesehen^  die  sich  unschwer  als  Bindegewebszellen 
diagnostidren  lassen,  mit  den  Mikulicz'schen  Zellen  aber 
nicht  in  Zusammenhang  stehen.  Diese  Zellen  habe  ich  in  Fig. 
10  abgebildet 

Das  Epithel  zeigt  zunächst  überall  eine  Proliferation 
und  Hypertrophie  der  einzelnen  Epithelzellen,  theilweise  eine 
Durchsetzuj^  mit  polynudearen  Leukocyten  und  Zerstörung, 
um  dann  an  den  SteUen  wo  der  Process  bereits  mehr  vorge- 
«chritten  ist,  theils  in  -Folge  des  Druckes  der  fortschreitenden 
Bindegewebsproliferation  und  Zellinfiltration,  theils  durch  Ver- 
änderung des  ernährenden,  unter  ihm  liegenden  Papillarkörpers 
zu  atrophisiren. 

Die  Drüsen  der  Haut  und  Schleimhaut  sind  zaerst 
normal,  doch  fand  ich  an  manchen  Stellen  um  die  Knäuel- 
und  Talgdrüsen,  sowie  Haarbälge  herum  und  zwar  sowohl  in 
den  jüngeren  Partien,  wie  am  Gebiet  des  Grenzgewebes  eine 
nicht  unbedeutende,  aus  Plasmazellen  bestehende  Infiltration 
und  ebenfalls  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  Ton  Mitosen. 

In  den  späteren  Stadien  werden  dann  sammtliche  drüsige 
Gebilde  in  den  Schrumpfungsprocess  einbezogen,  gehen  lang- 
sam zu  Grunde  und  yerschwinden  endlieh  ganz. 

Der  Knorpel  zeigt  ebenfalls  Veränderungen.  An  den 
Stellen,  ^e  den  jüngeren  Stadien  entsprechen,  sieht  man  die 
Gnmdsubstanz  angeschwollen,  gequollen,  theilweise  in  kömigem 
Zeifsdl  begriffen,  mit  Infiltrationszellen  durchsetzt,  die  Knorpel- 
Zellen  ebenfalls  vergrössert  In  den  späteren  Stadien  zeigt 
dann  der  Knorpel  degenerative  Erscheinungen;  die  Zellen 
färben  sich  schlecht  und  zerfallen  theilweise;  erreicht  einmal 
die  kollagene  Hypertrophie  um  den  Knorpel  herum  einen  ge- 
wissen Grad,  so  atrophisirt  er  auch,  und  geht  zu  langsam  Grunde. 
Mastzellen  fand  ich  an  manchen  Stellen  in  ziemlich 
grosser  Anzahl,  hauptsächlich  in  den  älteren  Partien,  zwischen 
den  kollagenen  Bündeln,  mit  PlasmazeQen  gemischt  Auf  die- 
selben komme  ich  noch  zu  sprechen. 

Das  glatte  Muskelgewebe  fand  ich  an  meinen  Prä- 
paraten entschieden   termehrt,   insbesondere   um   die  Gefasse 


200  Marsobalko. 

und  zwar  hauptsächlich  um  die  Venen  herum.  Hier  findet 
man  in  überraschender  Menge  bedeutend  vergrösserte  schlauch- 
förmige glatte  MuskelfSaser,  so  wie  man  sie  nur  im  schwangeren 
Uterus  zu  sehen  gewöhnt  ist. 

Das  elastische  Gewebe,  wie  ich  mich  dayon  an  mittels 
der  Unna-Taenzer-  und  der  Weigert'schen  Färbungen 
überzeugen  konnte,  steht  in  geradem  Verhältniss  zu  dem  koUa- 
genen  Gewebe.  An  denjenigen  Stellen,  wo  das  letztere  rare- 
ficirt  erscheint,  also  an  den  plasmomatösen  Herden,  schwindet 
auch  das  elastische  Gewebe,  wenn  auch  nicht  ganz,  so  doch 
zum  grossen  Theil.  Dort  aber,  wo  die  kollagene  Hypertrophie 
prävalirt,  ist  auch  das  elastische  Gewebe  stark,  ja  sogar 
an  manchen  Stellen  auffallend  stark  vermehrt. 

6)  Die  Mikullcz'schen  Zellen  und  die  Rhinosclerombakterien. 

Nach  den  oben  angeführten  allgemeinen  Betrachtungen 
will  ich  nun  auf  jenen  Theil  meiner  Untersuchungen  näher 
eingehen,  die  sich  einestheils  auf  die  Herkunft  und  Wesen  der 
Mikulic zischen  Zellen,  anderen  Theils  auf  das  nähere  Ver- 
hältniss der  Rhinosclerombakterien  zu  den  Gewebselementen 
beziehen. 

Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  mir  zum  Studium  der 
feineren  histologischen  Details  der  Mikulicz'schen  Zellen 
und  überhaupt  des  Rhinoscleromgewebes  die  Hämatein-Picrorubin- 
farbung  die  instructiTsten  Bilder  geliefert  hat ;  von  den  anderen 
erwähnten  Färbemethoden  habe  ich  hauptsächlich  nur  die  Methy- 
lenblaumethode yerwerthetw  Es  handelt  sich  daher  bei  den 
zu  erwähnenden  Untersuchungsresultaten,  insofeme  ich  es 
nicht  näher  erwähne,  stets  um  die  angegebenen  Hämatein- 
Picrorubinmethoden. 

Zur  Darstellung  der  Bakterien  haben  sich  in  erster  Reihe 
die  in  Alkohol  und  dann  die  in  Sublimat-Osmium  Aetraoxyd 
fizirten  Objecto  am  meisten  geeignet ;  zum  Studium  der  feineren 
Zellstructur  hingegen  habe  ich  meistens  die  Sublimatfizirung 
Yerwerthet« 

Es  ist  wohl  nicht  leicht,  und  es  gelingt  nicht  immer, 
auch  nach  der  erwähnten  Dreifachfärbung  bei  alkoholfixirten 
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Objecten  eine  ^wirklich  schöne  Bacillenfärbung  zu  erzielen;  wo 
es  aber  gelingt,  dort  liefern  die  Alkoholpräparate  noch  schönere 
Bilder  als  Schnitte,  die  aus  in  Sublimat^Osmium  Tetraoxyd 
gehärteten  Stücken  stammen.  Hier  färben  sich  die  Bacillen 
zwar  leichter  nnd  intensiyer,  doch  werden  die  Kapseln  gewöhn- 
lich auch  mit  gefärbt;  während  bei  den  in  Alkohol  fixirten 
Objecten  die  Kapseln  viel  heller  als  die  Bacillen  selbst  sich 
färben;  ausserdem  erscheint  hier,  bei  wirklich  gelungener 
die  Färbung,  auch  Gloeamasse,  in  welcher  die  Bacillen  eingebettet 
liegen,  zwar  in  einer  sehr  feinen  Nuance,  doch  ganz  deutlich 
gefärbt,  so  dass  jene  feineren  Einzelheiten,  die  das  Verstand* 
niss  der  Beziehungen  der  Bacillen  zum  ganzen  pathologischen 
Process  ermöglichen,  am  deutlichsten  an  in  Alkohol  fixirten 
Präparaten  zum  Vorschein  treten. 

Als  ich  vor  Kurzem  in  Breslau  Gelegenheit  hatte,  in 
der  Sitzung  Tom  17./II.  1899  der  Schlesischen  Gesell- 
schaft für  yaterländische  Gultur  meine  Bhinosclerom- 
prilparate  zu  demonstriren,  bediente  ich  mich  zur  Darstellung 
der  Beziehungen  der  Bacillen  zu  den  Gewebselementen  eben- 
ÜBklls  solcher  Präparate,  die  aus  in  Alkohol  fixirten  Objecten 
stammten.  Diejenigen,  die  meine  Präparate  durchgemustert 
haben,  werden  mir  bestätigen,  dass  die  Bilder  in  der  That 
sehr  schön  und  instructiv  sind,  und  dass  meine,  dieser  Arbeit 
beigelegten  Abbildungen  der  Vr'irklichkeit  in  der  That  ent- 
sprechen. 

Nach  meinen  Untersuchungen  kann  ich  nun 
entschieden  behaupten,  dass  die  Mikulicz^schen 
Zellen  fixeBindegewebszellen  sind,  und  dass  jene 
eigenthümliche  Degeneration,  die  zur  Bildung 
dieser  Elemente  führt,  an  eine  Invasion  der  Rhi- 
nosclerombakterien,  und  nur  an  diese  allein  ge- 
knüpft ist.  Ich  habe  Präparate,  wo  ich  die  Bhinosclerom- 
bacteiien  in  jeder  einzelnen  Mikulicz^schen  Zelle  nachweisen 
kann,  vorausgesetzt,  dass  dieselben  nicht  ein  gewisses  Stadium 
der  Degeneration  bereits  überschritten  haben.  Nur  solche 
Präparate  ermöglichen  das  Entstehen  derselben  vom  Anfangs- 
stadium an  bis  zu  jenen  enorm  grossen,  aufgeblähten  Gebilden, 
Ton  denen  die  Autoren  fast  ausnahmslos  Erwähnung  machen, 
ganz  deutlich  zu  verfolgen  und  zu  beobachten. 
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In  Folgendem  versache  ich  den  diesbekäglichen  Theil 
meiner  Untersnchungsresultate  zu  schildern  und  verweise  im 
Uebrigen  auf  die  Abbildungen,  in  welchen  ich  die  Verhältnisse 
klar  und  deutlich  darzustellen  bemüht  war. 

Ich  schicke  voraus,  dass  die  Plasmazellen  bei  der  Häma- 
tein-Picrorubin-Färbung  sich  auch  in  sehr  electiver  Weise 
färben,  und  auf  den  ersten  Blick  auch  tinctoriell  von  den 
Bindegewebszellen  zu  unterscheiden  sind.  Die  Kerne  der 
Plasmazellen  färben  sich  dunkelviolett,  und  der  so  charakte- 
ristische Ghromatingehalt  derselben  ist  eben  so  electiv  darge- 
stellt, wie  bei  Methjlenblaufarbung ;  das  Protoplasma  färbt  sich 
bei  Alkoholfixirung  ebenfalls  violett,  bei  Sublimatfixirung  in  mehr 
olivengrüner  Nuance,  zum  Zeichen  dessen,  dass  hier  dasi  Proto- 
plasma ausser  dem  Hämateiu  auch  etwas  durch  das  Ammonium- 
picrat  gefärbt]  wird;  die  Farbenmischung  violettgelb,  gibt 
dann  die  erwähnte  Nuance. 

Die  Bindegewebszellen  sind  aber  als  solche  zwischen  den 
Plasmi^ellen  sofort  zu  erkennen.  Schon  der  grosse  ovale  mit 
einem,  seltener  zwei  grossen  Kemkörperchen  versehene  Kern 
lässt  keine  Verwechslung  zu.  Ausserdem  färben  sich  in  meinen 
Präparaten  sowohl  der  Kern,  wie  auch  das  Protoplasma  der 
Bindegewebszellen,  von  denen  der  Plasmazellen  ganz  grundver- 
schieden, ganz  blass,  in  mehr  graublauer  Farbe ;  nur  die  Kem- 
körperchen sind  etwas  dunkler  gefärbt.  Unter  diesen  Zellen 
findet  man  an  solchen  Stellen,  wo  auch  wohl  entwickelte  und 
charakteristische  Mikulicz'sche  Zellen  vorhanden  sind,  oft 
schon  dicht  unter  dem  Epithel  Einzelne,  die  sich  durch  eine 
Zunahme  des  Zellleibes  und  hellere  Färbung  des 
Protoplasma  auszeichnen.  Sonst  zeigt  das  Protoplasma 
nichts  merkwürdiges;  der  Kern  ist  ganz  gut  erhalten,  bei 
manchen  sogar  etwas  vergrössert,  nicht  stärker  gefärbt  als 
sonst,  nur  das  Kemkörperchen  ist  sehr  gesättigt  tingirt  und 
ebenfalls  vergrössert.  Dass  es  sich  hier  ganz  sicher  um  Ge- 
webszellen und  nicht  etwa  um  veränderte  Plasmazellen  handelt, 
kann  man  von  allen  anderen  morphologischen  und  tinctorieUen 
Unterschieden  abgesehen,  schon  an  dem  ganz  charakteristischen 
Kern  erkennen,  welcher  ganz  die  erwähnten,  für  Bindegewebs- 
zellen charakteristischen  Form-  und  Tinctionsmerkmale  aufweist« 
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Auch  bei  Methylenblaufarbung  sind  diese  Differenzen  viel 
zu  scharf  und  deutlich  ausgeprägt,  als  dass  man  aüdi  nur  für 
einen  Augenblick  darüber  im  Zweifel  sein  könnte,  dass  die  in 
Rede  stehenden  Zellen  mit  den  Plasmazellen  gar  nichts  zu 
thun  haben.  Bei  den  Meisten  sieht  man  aber  schon  um  diese 
Zeit  ein  scharf  begrenztes,  rundes,  homogenes,  etwas  stärker 
lichtbrechendes  Gebilde  mitten  im  Protoplasma.  Handelt  es 
sich  um  so  ein  Präparat,  wo  die  Baofllenfärbung  gut  gelungen  ist, 
80  kann  man  Unschwer  erkennen,  dass  dieses  helle  Gebilde, 
welches  gleichmässig  aber  sehr  schwach  gefärbt  ist,  im  Inneren 
feine  Stäbchen,  Bacillen  enthält.  Die  Bacillen  sind  stärker 
Tiolett  gefärbt,  ungefähr  2 — 2*5  fi  lang  und  0*5  fi  breit,  sind 
an  den  Enden  etwas  abgerundet  und  es  ist  sehr  auffallend, 
dass  sie  stets  in  gewissen  Abständen  von  einander  liegen-  Die 
Ursache  dieses  Umstandes  liegt  darin,  dass  man  —  wie  sieh  davon 
bei  scharfer  Einstellung  überzeugen  kann  —  die  Bacillen  mit 
einer  Kapsel  versehen  sind,  die  in  meinen  Präparaten  meistens 
als  ein  runder  oder  ovaler,  hellerer  Hof  um  die  Bacillen  herum 
zu  sehen  sind,  dessen  Contouren  scharf  gezeichnet  sind.  Die 
Bacillen,  die  in  dem  früher  erwähnten  homogenen  scharf  con- 
touirten  runden  Gebilde  liegen,  überragen  nicht  die  Grenzen 
desselben,  so  dass  man  unwillkürlich  auf  den  Gedanken  kommt, 
diese  homogene  Masse  werde  von  den  Bacillen  selbst  abge- 
sondert  Die  Grösse  dieser  runden  homogenen  Gebilde  varürt 
bei  den  einzelnen  Zellen«  Bei  einigen  sind  sie  sehr  klein, 
etwa  halb  so  gross,  wie  der  Zellkern,  und  enthalten  nur  einige 
Bacillen,  so  dass  sie  im  vergrösserten  Zellleib  bequem  Platz 
finden  und  der  Kern  ganz  frei,  unverdeckt  von  denselben  liegt. 
Bei  anderen  sind  sie  schon  etwas  grösser,  so  dass  sie  den 
Kern  theilweise  verdecken.  Ich  habe  aber  auch  solche  Zellen 
gefunden,  wo  die  beschriebenen,  in  Gloeamasse  eingebetteten 
Badllengmppen  ganz  fehlten,  und  nur  2 — 3  Bacillen  vereinzelt 
im  Protoplasma  liegen.  .  Die  Kapseln  derselben  waren  guiz 
deutlich  zu  sehen.  Diese  Zellen  stimmen  morphologisch  genau 
mit  den  früher  beschriebenen  überein,  so  dass  es  keinem  Zweifel 
unterliegt,  dass  sie  ganz  derselben  Zellkategorie  aogehören,  d.  h. 
Bindegewebszellen  sind,  welche  sich  von  den  anderen  normalen 
Bind^ewebszellen  nur  durch  eine  geringfiigige   Zunahme  des 
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Zellleibes,  kaum  wahrnehmbare  Aufhellung  des  Protoplasma 
und  den  Inhalt  Ton  einigen  Kapselbacälen  unterscheiden.  Ich 
bin  demnach  geneigt,  diese  Zellen  ffirdieimerstenStadium 
der  Degeneration  befindlichen  Mikulicz'schen 
Zellen  zu  halten. 

Die  in  das  Protoplasma  eingedrungenen  Bacillen  fangen 
dann  sich  zu  vermehren  an,  und  bilden  langsam  die  erwähnten, 
in  homogenen  Massen  eingebetteten  Gruppen. 

In  dem  Masse  dann,  wie  die  Gloea  wächst,  werden  die 
Veränderungen  an  den  Zellen  mehr  und  mehr  sichtbar.  Der 
Zellleib  wird  langsam  auffallend  grösser,  nimmt  eine  runde 
Form  an,  das  Protoplasma  hellt  sich  immer  mehr  auf^  färbt 
sich  kaum  mehr,  und  nimmt  langsam  ein  reticuläres  Aussehen 
an.  An  die  Stelle  nämlich  des  früher  feingranulirten,  blassblau 
gefärbten  Zellleibes  tritt  allmälig  ein  Balkenwerk,  welches 
selbst  zwar  dunkel  gefärbt  ist,  sonst  aber  der  ZeUleib  ganz 
ungefärbt  erscheint.  Es  ist,  als  wenn  sich  die  Fasern  des 
Protoplasma  —  das  Spongioplasma  U  n  n  a's  —  zu  einem  groben 
Maschenwerk  auftreiben  würden.  Der  Kern  ist  noch  gut  er- 
halten, entweder  in  der  Mitte  der  Zelle,  oder  oft  an  die  Zell- 
membran gerückt;  das  Kemkörperchen  vergrössert,  sehr  dunkel 
tingirt.  Die  Zellmembran  ist  sehr  gut  erhalten,  sogar  verdickt 
Schon  in  diesem  Stadium  sind  die  Mikulicz'schen  Zellen 
vermöge  ihrer  Grösse,  und  dem  erwähnten  reticulären  Aussehen 
des  Zellleibes  mittels  schwacher  Vergrösserung  als  grosse,  runde, 
hellere,  aufgeblähte  Gebilde  leicht  aufzufinden. 

Hand  in  Hand  mit  dieser  Veränderung  der  Zelle  geht 
die  Vermehrung  der  Bacillen,  und  bald  sieht  man  in  einer 
Zelle  2 — 3  und  mehrere  Gloea  auftauchen,  die  je  nach  ihi'em 
Alter  verschieden  gross  sind;  dementeprechend  dehnt  sich  die 
Zellmembran  stete  mehr  aus,  und  der  Zellleib  wird  langsam 
immer  mehr  und  mehr  aufgebläht.  Zwischen  den  einzelnen 
Gloeas  sieht  man  ganz  deutlich  das  erwähnte  Netzwerk,  als 
Reste  des  Protoplasma.  Aach  der  Kern  zeigt  laugsam  Zeichen 
der  Degeneration,  des  GhromatinzerfEJles,  nimmt  ein  facettirtes 
Aussehen  an,  oder  wird  abgeplattet  und  an  die  Zellwand 
gedrückt 

Auf   der   Höhe    der    Degeneration    erreichen    dann    die 
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Milculicz'schen  Zellen  eine  ganz  enorme  Grösse.  Ich  habe 
Zellen  gesehen,  die  im  Durchmesser  25—30  fi  nnd 
noch  mehr,  35  sogar  — 40  fi  gemessen  haben.  (Es 
kann  somit  keinen  Wunder  nehmen,  dass  frühere  Autoren,  so 
z.B.  Alvarez  diese  enorm  grossen  Zellen  für  quei^etroffene 
Lymphgefässe  gehalten  haben;  denn  dass  die  von  Alvarez 
als  Lymphgefässe  beschriebenen  Gebilde  —  zumindest  für  den 
grössten  Theil  —  nichts  anderes  als  M  i  ku  li  c  z 'sehe Zellen  waren, 
erscheint  mir  nach  der  Beschreibung  und  noch  mehr  den  seiner 
Arbeit  beigegebenen  Abbildungen  ganz  unzweifelhaft.)  In  solchen 
ZeUen  sieht  man  öfters  5 — 6  und  noch  mehr  Gloeas  von  ver- 
schiedener Grösse,  (einmal  habe  ich  10  in  einer  einzigen  Zelle 
zählen  können)  mit  unzähligen  Bacillen.  Man  kann  jedoch 
ganz  genau  sehen,  dass  es  sich  hier  um  die  Einschlüsse  einer 
einzigen  Zelle  handelt,  indem  die  Zellmembran,  wie  erwähnt, 
ganz  gut  erhalten,  sogar  verdickt  ist  und  so  die  Zellcontouren 
ganz  deutlich  zu  verfolgen  sind,  und  auch  der  Zellkern  ist 
noch  so  weit  erhalten,  dass  derselbe  als  solcher  sicher  zu  er- 
kennen ist.  Derselbe  kann  in  der  Mitte  der  Zelle  und  mit- 
unter noch  immer  vergrössert  sein,  zeigt  aber  meist  schon  be- 
ginnende Schrumpfung,  die  Gestalt  ist  nicht  mehr  ganz  rund, 
sondern  unregelmässig  zackig;  noch  öfters  liegt  er  an  der  Zell- 
wand gedrückt.  Um  den  Kern  herum  und  zwischen  den 
einzelnen  Gloeas  sieht  man  noch  deutlich  die  Beste  des  Zell- 
protoplasma in  der  Form  des  erwähnten  reticulären  Balken- 
werkes, dessen  einzelne  Fasern  dem  Kerne  zustreben,  und  hier 
auch  etwas  dicker  werden,  so  dass  man  den  Eindruck  bekommt, 
als  möchten  diese  Fortsätze  von  der  Kernmembran  ihren  Ur- 
sprung nehmen.  Auch  habe  ich  öfters  solche  Mikulicz*sche 
Zellen  gesehen,  die  ausser  den  Gloeas  und  Bacillen  polynu- 
cleäre  Leukocyten  im  Inneren  enthalten. 

Die  Form  der  Gloeas  strebt  immer  der  Kugelgestalt  zu, 
bei  den  meisten  ist  sie  ganz  rund.  Es  ist  sehr  charakteristisch. 
was  man  bei  den  grösseren  Gloeas  stets  beobachten  kann,  dass 
sie  mit  einem  hellen,  ganz  ungefärbten  Bing  umgeben  sind, 
resp.  dass  sie  den  Hohlraum  in  dem  sie  Platz  nehmen,  nicht 
ganz  ausfüllen,  sondern  zwischen  ihnen  und  den  Wänden  des 
Ersteren  ein   leerer  Platz  entsteht.     Das  Bild  ist  gewöhnlich 
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80,  dass  zuerst  eine  ganz  scharf  contonirte,  runde  oder  ovale 
aber  in  ihrer  Form  ganz  deijenigen  der  Gloea  entsprechende 
optische  Grenzb'nie  kommt»  welche  'den  Hohlraum  begrenzt, 
'  dann  der  helle,  ganz  ungefärbte;  stark  lichtbrechende  Ring 
(der  Hohlraum  mit  dem  einschliessenden  Balsam  gefüllt),  und 
erst  dann,  entweder  ganz  in  der  Mitte,  oder  etwas  ezcentrisch, 
die  ebenfalls  runde  oder  orale,  und  ganz  scharf  contourirte 
Gloea  mit  den  Bacillen.  Dieser  Umstand,  dass  nämlich  die 
Gloea  in  ihrer  Form  ganz  derjenigen  des  Hohlraumes  entspricht, 
sowie  weiter,  dass  man  man  in  dieser  hellen  Zone  niemals 
Bacillen  oder  andere  gefärbte  oder  ungefärbte  Formelemente 
findet,  und  dass  dieselbe  nur  bei  den  in  Alkohol  gehärteten 
Objecten  deutlich  ausgeprägt  zu  sehen  ist,  lassen  Tor  mir  keinen 
Zweifel  darüber  aufkommen,  dass  es  sich  hier  nur  um  eine 
Betractionserscheinung  seitens  der  Gloeamassehandelt. 

Bei  den  Objecten,  die  im  Osmiumsublimat  fixirt  waren, 
habe  ich  es  wenigstens  nicht  sehen  können. 

Während  die  Gloeamasse  bei  Alkoholfizirung  ganz  gleich- 
massig  —  wie  erwähnt,  schwach  violett  —  gefärbt  erscheint, 
eieht  man  in  derselben  bei  Osmium-Sublimatfixirung  eine  ganz 
feine  Körnung.  Der  Grundton  der  Gloea  ist  hier  ebenfalls 
schwach  violett,  die  Körnung  dunkel-,  eventuell  bei  starker  Färbung 
ganz  schwarz-violett.  Die  Gloeamasse  ist  also  nicht  ganz 
homogen,  sondern  fein  gekörnt;  wobei  ich  nicht  entscheiden 
kann,  ob  die  Körnung  nicht  etwa  von  abgestorbenen  und  zer- 
fallenen Bacillen  gebildet  wird. 

Manchmal  sind  die  Gloeas  unter  dem  Mikroskop  sehr 
stark  glänzend;  dieser  Umstand,  sowie  die  regelmässige  runde 
oder  ovale  Form  und  die  sehr  scharfen  Contouren  sprechen 
dafür,  dass  die  Gloea  ursprünglich  aus  einer  zwar  stark  wasser- 
haltigen, aber  nicht  flüssigen,  sondern  halbflüssigen,  schleimigen 
gallertartigen  Masse  besteht. 

Die  M  i  k  u  1  i  c  z'schen  Zellen  weisen  eine  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  den  Leprazellen  auf.  Dies  fiel  mir  gleich  im  An- 
fang auf,  da  ich  mich  anlässlich  meiner  Plasmazellenarbeit 
auch  mit  der  Untersuchung  vom  Lepragewebe  beschäftigt  habe. 
Ne  isser  und  Schaff  er,  denen  ich  meine  Präparate  ein- 
gehend zu  demonstriren  Gelegenheit  hatte,  bestätigten  dies,  und 
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als  mir  Seh 'äffer  einige  seiaer  mit  Methylenblau- Aethylen- 
diamin  gefärbten  Leprapräparate  zu  demonstriren  die  Freund- 
lichkeit hatte,  fiel  mir  die  Aehnlichkeit  noch  mehr  auf.  Frei- 
lieh will  ich  nun  damit  keinesfalls  darauf  hinaus,  als  bestünde 
irgend  ein  Zusammenhang  zwischen  den  beiden  Krankheiten; 
es  besteht  aber  eine  gewisse  Analogie  bei  den,  an  den  Binde- 
gewebszellen sich  abspielenden  specifisehen  Veränderungen;  und 
wenn  man  bedenkt,  dass  die  Entwicklung  der  leprösen  Tumoren 
ebenso  durch  ungemeine  Chronicität  gekennzdehnet  ist,  als  die 
des  Rhinoscleroms,  dass  die  Leprabacillen  im  leprösen  Gewebe 
ebenso  massenhaft  yorhanden  sind,  als  die  Rhinosclerombac- 
terien  im  scleromatösen  Gewebe,  dass  die  Leprazelle  ebenfalls 
mit  grosser  Stabilität  ausgestattet  ist,  ebenso,  wie  die  Rhino- 
scleromzelle,  so  kann  dieser  Analogie  —  die  übrigens^  wie  aus 
der  Literatur-Uebersicht  ersichtlich  ist,  schon  von  mehreren 
Autoren  erwähnt  wurde  —  auch  eine  gewisse  Unterlage  ge- 
schaffen werden. 

Hat  einmal  die  Dehnbarkeit  der  Zellmembran  ihre  weite- 
sten Grenzen  und  das  Wachsthum  der  M  iku  1  i  e  z'schen  Zelle  das 
Maximum  erreicht,  so  muss  die  erstere  bei  fortschreitender 
Vermehrung  der  Bacillen  springen.  Das  ist  auch  in  einem 
gewissen  Stadium  der  Degeneration  bei  jeder  Mikolicz'schen 
Zelle  der  FaU,  und  die  Bacillen  ergiessen  sich  frei  ins  Gewebe, 
wie  man  das  an  meinen  Präparaten  sehr  deutlich  beobachten 
kann*  Sobald  die  Gloea  mit  den  Bacillen  frei  wird,  büsst  die 
erstere  die  regelmässige,  runde  kugelige  Gestalt  gewöhnlich  ein, 
was  doch  dafür  spricht,  dass  sie  verflüssigt  wird. 

Die  Bacillen  oceupiren  dann  die  Gewebsspalten  und  die  be- 
nachbarten  Lymphräume,  und  es  unterliegt  nach  mir  keinem 
Zweifel,  dass  ein  ansehnlicher  Theil  der  Bacillen, 
die  man  in  den  Lymphräumen  sieht,  ursprünglich 
inden  Mikulicz'schen  Zellen  enthalten  war. 

Für  diese  letzteren  ist  die  erste  und  natürliche  Folge 
des  Springens  der  Zellmembran,  dass  —  nachdem  der  stark 
erhöhte  innere  Druck  plötzlich  nachlässt,  und  ein  Theil  des 
Zelleninhaltes,  welcher  die  Zelle  früher  ganz  prall  gefüllt  hat, 
aoQgeschieden  wird  —  die  Zelle  zusammenschrumpt,  zusammen- 
fallt. Man  kann  das  alles  an  meinen  Präparaten  auf  das  deut- 
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lichste  verfolgen.  Die  Contouren  der  Zellen  werden  unregel- 
mässig, wellig;  manchmal  ist  auch  der  Biss  der  Membran  zu 
sehen,  und  von  der  ganzen  Zelle  bleibt  nichts  anders  äbrig 
als  nur  noch  ein  grobes  Netzwerk,  zwischen  deren  Maschen 
grosse  Lacken  vorhanden  sind,  wo  früher  die  Gloeas  gesessen 
haben,  und  der  geschrumpfte  facettirte  Kern,  als  ein  stern- 
förmiges oder  unregelmässig  geformtes  Gebilde.  Bei  manchen 
sieht  man  ausser  dem  erwähnten  Netzwerk  gar  nichts  mehr, 
der  Kern  ist  bereits  zu  Grunde  gegangen.  Bei  anderen  sieht 
man  noch  hier  und  da  eine  Gloea  mit  paar  Bacillen,  so  daas 
man  sagen  kann,  dass  nach  dem  Springen  der  Zellmembran 
nicht  sämmtliche  Gloeas  auf  einmal  die  Zelle  verlassen.  Diese 
zu  Grunde  gehenden  Mikulicz' sehen  Zellen  liegen  in  den 
älteren  Partien  der  Geschwulst  in  grossen  Haufen  nebenein- 
ander, nur  von  einem  ganz  feinen  Netzwerk  von  coUagenen 
Fasern  getrennt,  zwischen  ihnen  hier  und  da  eine  kümmerliche, 
degenerirte  Plasmazelle  oder  polynucleäre  Leukocyten  aufweisend. 

So  gehen  die  Mikulicz  sehen  Zellen  langsam  zu  Grunde, 
und  werden  durch  das  von  der  Seite  heranrückende  hyper- 
trophische Collagen  ersetzt. 

Diese  zu  Grunde  gegangenen  Mikulicz'schen  Zellen 
sind  in  Fig.  7  ganz  treu  abgebildet ;  man  kann  sie  mit  schwacher 
Vergrösserung  sehr  leicht  au£Snden,  da  sie  als  grosse,  ganz 
ungefärbte,  resp.  nur  ein  grobes,  reticuläres  Balkenwerk  ent- 
haltene, geschrumpfte  Contouren  zeigende  Gebilde  auf  den 
ersten  Blick  auffallen. 

Die  von  vielen  Autoren  hervorgehobene  „bläschenförmige, 
hydropische  Beschaffenheit**  der  Mikulicz'schen  Zellen  be- 
zieht sich  möglicherweise  nur  auf  diese  bereits  im  Absterben 
begriffene  Zellen,  wo  die  specifischen  Veränderungen,  die  der 
Degeneration   zu  Grunde  liegen,    nicht   mehr  zu  sehen  sind. 

Ich  muss  noch  bemerken,  dass  ich  in  anderen 
Zellen,  als  in  den  Mikulicz'schen  nie  Rhinoscl crom* 
bakterien  gesehen  habe. 

Wie  gelangen  nun  dieselben  in  die  Mikulic z'schea 
Zellen  hinein? 

Dass  ein  —  und  zwar  nicht  unahnsehnlicher  Theil  der 
extracellulär  liegenden  Rhinosclerombakterien  ursprünglich  in 
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den  Mikulicz'schen  Zellen  enthalten  war,  wurde  bereits  er- 
wähnt, und  daran  ist  nach  meinen  Untersuchungen  nicht  zu 
zweifeln.  Ein  anderer  Theil  ist  aber  zweifelsohne  schon  ur- 
sprünglich in  den  Lymphgefässen  und  Gewebsspalten  enthalten, 
und  ich  bin  geneigt  mit  Unna  anzunehmen,  dass  die  Lymph- 
gefässerkrankung  die  primäre  ist,  und  dass  die 
Rhinosclerombakterien  von  den  Lymphgefässen  und  Lymph- 
räomen  aus  in  die  intercellulären  Spalten  und  in  die  Gewebs- 
zellen gelangen.  Darauf  scheint  wenigstens  der  Umstand  hin- 
zuweisen, dass  ich  oft  in  den  jüngeren,  ja  ganz  jungen  Partien 
der  Geschwulst,  an  der  Grenze  des  gesunden  Gewebes,  wo  — 
wie  erwähnt  wurde  —  die  nicht  specifische,  entzündliche,  aus 
Plasmazellen  bestehende  Infiltration  prävalirt,  in  den  er- 
weiterten Lymphgefässen  Rhinosclerombakterien  gesehen  habe. 

Da  in  diesen  Partien  oft  noch  gar  keine  Mikulicz^sche 
Zellen  vorhanden  waren,  so  ist  nur  dio  obige  Annahme  möglich. 

Auch  in  den  tieferen  resp.  älteren  Theilen  der  Geschwulst 
£ndet  man  in  den  sonst  wenig  yeränderten  nur  etwas  er- 
weiterten Lymphgefässen  manchmal  eine  grössere  Anzahl  von 
Bacillen.  In  den  Blutgefässen  habe  ich  Bhinosclerom- 
bakterien  nie  sehen  können. 


Sohlussfolgerungen. 

Ich  kann  diesen  Theil  meiner  Arbeit  mit  folgenden  Sätzen 
schliessen : 

Ausser  den  Bhinosclerombakterien  sind  auch 
die  Mikulicz'schen  Zellen  specifische  Elemente 
des  Bhinoscleroms.  Dieselben  sind  ganz  sicher 
Bindegewebszellen,  welche  in  Folge  der  Einwir- 
kung der  Bakterien  eine  eigene  Degeneration  ein- 
gehen, die  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  einer 
Leprazelle  aufweist 

In  jeder  einzelnen  Mikulicz^schen  Zelle  lassen 
^ich,  wenigstens  im  Anfangsstadium  der  Degenera- 
tion,   die    ganz   charakteristischen   Rhinosclerom- 

Anh.  f.  Dermat.  n.  Sjph.  Bd.  LITI.  ]4 
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bacillen  nachweisen.  Dieselben  sind  ungefähr 
2 — 2'5  fi  lange  und  0*6  ^  dicke  Stäbchen,  welche 
entweder  einzeln,  oder  zumeist,  ganz  charakteri* 
stische  Gruppen  bildend,  in  einer  Gloea  einge- 
bettet im  Innern  des  Zellprotoplasma  liegen.  Bei 
genauer  Beobachtung  sieht  man  auch,  dass  jeder 
Bacillus  mit  einer  eigenen  Hülle  (Kapsel)  ver- 
sehen ist  Eine  einzige  Mikulicz'sche  Zelle  ent- 
hält oft  5 — 6  und  noch  mehr  solche  Gloeas,  von 
verschiedener  Grösse,  mit  unzähligen  Bacillen^ 
wobei  der  Zelleib  sich  langsam  aufs  Aeusserste 
yergrÖBsert  —  aufgebläht  wird,  das  Protoplasma 
ein  reticuläres  Aussehen  gewinnt;  der  Zellkern 
aber  —  anfangs  wohlerhalten,  später  geschrumpft 
und  degenerirt  —  entweder  in  der  Mitte  derZelle, 
oder  an  die  Wand  gedrückt,  selbst  in  späteren 
Stadien  derDegeneration  deutlich  sichtbar  bleibt- 

Hat  einmal  die  Dehnbarkeit  der  Zellmembran 
ihr  Maximum  erreicht,  so  springt  sie,  und  indem 
die  Bacillen  sich  frei  ins  Gewebe  ergiessen,  gehen 
die  Mikulicz'schen  Zellen  langsam  zu  Grunde;  und 
nachdem  sie  als  grosse,  ganz  ungefärbte,  resp.  nur 
ein  reticuläres  Balkenwerk  enthaltene,  uaregel- 
mässige  Gontouren  zeigende  Gebilde  noch  lange 
sichtbar  bleiben,  verschwinden  sie  langsam  ganz 
vom  Schauplatze,  und  werden  vom  hochgradig- 
hypertrophischen  Collagenen  Gewebe  ersetztr 
welches  dem  Rhinosclerom  die  charakteristische 
Härte  verleiht. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  ein  Theil 
der  Bhinosclerombakterien,  diefreiin  denLymph- 
räumen  und  Gewebsspalten  liegen,  früher  in  den 
Mikulicz'schen  Zellen  enthalten  waren,  wenn  auch 
angenommeu  werden  muss,  dass  ein  anderer  Theil 
derselben  schon  ursprünglich  in  den  Lymphgefässen 
sich  etablirt,  somit  dass  beim  Rhinosclerom  die 
Lymphgefässerkrankung    die    primäre    ist,    und    die 
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Bacillen  durch  die  Lymphgefässe  und  Gewebsspalten 
zu  den   Gewebszellen  gelangen  und  diese  inficiren. 
Andere    Zellen    als     die    Mikulicz'schen    ent- 
halten niemals  Bhinosclerombacillen. 

(Schlass  des  ersten  Theiles.) 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  V.  u.  VI. 

Sämmtliche  Abbildungen  sind  mittels  Abb  e'schem  Zeichenapparat 
and  Z  e  i  B  s'scben  Apoohromatsystemen  sorgfältig  angefertigt,  nnd  da  ich 
diese  Arbeit  selbst  Yollbracht  habe,  kann  ich  dafür  garantiren,  dass  die 
Contonren  den  mikroskopischen  Bildern  genau  entsprechen.  Bei  den 
farbigen  Abbildungen  habe  ich  zuerst  die  Contouren  mittels  dem  Abbe'schen 
Apparat  entworfen,  und  erst  dann  die  Aquarellmalerei  vorgenommen,  wor 
bei  ich  mich«  um  die  Farbennuancen  womöglich  treu  wiederzugeben 
meistens  der  bei  der  Färbung  der  Präparate  benützten  Farbstoffe  (Ammo- 
niumpicrat,  Sänrefuchsin,  Hämatein)  bedient  habe. 

Tafel  y.  Fig.  1.  Uebersiohtsbild  aus  einem  in  Sublimat  fixirten 
Stück  der  Geschwulst.  8.  Färbung  (Hämatein  I  4-  Picrorubin).  Z  e  i  s  s  : 
Compens.  Ocul.  8.  Apochromat  Objeotiv.  16.  Man  sieht  dicht  neben  dem 
Knorpel  (a)  einen  aus  Mikulicz'schen  Zellen  und  Plasmazellen  be- 
stehenden Herd  (b)  vom  dichten  Kollagen  (c)  umgeben.  Das  EoUagen- 
gewebe  überall  hypertrophisch  und  man  sieht  in  demselben  besonders  um 
die  Gefasse  herum  überall  zelHge  Infiltration,  die  jedoch  nur  aus  Plasma- 
zellen und  Lymphocyten  ^bestehen  und  keine  Mikulicz'schen  Zellen 
enthalten. 

Fig.  2.  üebersichtsbild  aus  den  tieferen  Partien  der  Geschwulst* 
Alkoholfixirung.  8.  Färbung.  Dieselbe  Vergrösserung.  Man  sieht  überall 
die  dichten  hypertrophischen  kollagenen  Bündel  (a),  Z¥rischen  ihnen  die 
zeUige  Infiltration  mit  recht  vielen  Mikulicz^schen  Zellen  (b).  Bei  (c) 
hyaline  Zellen,  die  sich  bei  dieser  schwachen  Yergrösserung  als  scharfe, 
stark  gelb  gefärbte  Pünktchen  von  der  Umgebung  abheben. 

Fig.  8.  Ein  Theil  des  kollagenen  Gewebes  von  Fig.  2  bei  starker 
Yergrösserung  (Zeiss:  Compens.  Oc.  8.  Hom.  Immers.  Vi«)  mit  vielen 
grossen  BindegewebszeUen  (a)  bei  (b)  Plasmazelle.  (Kollagene  Bündel 
rosaroth,  Zellkerne  violett  gefärbt.) 

Tafel  VI.  Fig.  4.  üebersichtsbild.  Alkoholfixirung.  8.  Färbung. 
Zeiss:  Compens.  Oc.8.  Apochr.  Objeetiv  16.  Man  sieht,  dass  dicht  unter 
dem  Epithel  ganz  unvermittelt  schon  speoifische  Geschwulstmassen  sich 
verfinden,  mit  recht  vielen  Mikulicz^schen  Zellen  (a),  (b)  Kollagen. 

Fig.  6.  Drei  Mikulicz'sche  Zellen,  eine  alleinstehend,  zwei 
nebeneinander.  Alkoholfixirung.  8.  Färbung.  Zeiss:  Compens.  Oc.  8. 
Apoebromat-Immersion   (Apert.   140).   (a)   die  Zellkerne,  in   zweien  noch 
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dM  Kemkörperchen  sichtbar,  der  dritte  gesohrompft.  (b)  der  helle  Hof 
(Zone),  der  die  Gloeaa  mit  den  Bacillen  (o)  nmgibt.  (d)  zwei  Bacillen 
allein  in  Protoplasma  liegend,  deren  Kapsel  deutlich  sichtbar.  Neben 
den  Kernen  der  beiden  aneinander  liegenden  Zellen  durch  dieselben  theil- 
weise  yerdeckt  zwei  Qloeas  mit  Bacillen.  Das  reticnlirte  Protoplasma 
(e)  sichtbar. 

Fig.  6.  Zwei  Miknlicz'sche  Zellen  ans  demselben  Pr&parat 
wie  in  Fig.  6,  nnr  noch  stärker  vergrössert  Zeiss.  Compens.  OcoL  8. 
Homog.  Immersion  V.t*  Bei  (a)  der  Zellkern  Tergrössert  mit  nnregel- 
massigen  scheinbar  im  Zerfall  begriffenen  Ghronxatinklampen  und  mit 
Kemkörperchen?  (e),  bei  (b)  kleiner,  geschrompft,  halbmondförmig.  Bei 
(d)  die  Gloeamasse  schwach  gefilrbt,  mit  den  Bacillen,  deren  Kapsel 
deutlich  siohtbnr  ist.  Die  helle  Zona  (Retractionserscheinong?)  sehr 
stark  ansgepr&gt  [(c).    Das  reticnlirte  Protoplasma  (f)  deutlich  sichtbar. 

Fig.  7.  Mikulicz'sche  Zellen  im  Endstadium  der  Degeneration, 
theilweise  zerfallen.  Alkoholfixirung.  8.  Färbung.  Starke  Yergrösserung. 
Zeiss:  Compens.  Ocnl.  8.  Apochromat-Immersion  Apert  1.40.  Zell- 
contouren  fiberall  geschrumpft,  bei  mancheu  das  Zellmembran  gesprungen 
(a),  Zellkern  bei  den  meisten  Zellen  noch  deutlich  sichtbar,  klein,  ge- 
schrumpft facettirt,  sehr  dunkel  gef&rbt,  bei  manchen  jedoch  nur  mehr 
angedeutet  (b),  bei  anderen  ganz  [fehlend  (o).  In  den  meisten  grosse 
Lücken  (d),  wo  [firnher  die  Gloeas  [sassen.  Bei  einigen  sieht  man  jedoch 
die  Qloeas  und  Bacillen  noch  immer  (e).  Vom  Protoplasma  nur  ein  ge- 
schrumpftes, reticulirtes  Netzwerk  fzu  sehen.  Zwischen  den  Zellen  hier 
und  da  polynudeäre  Leukocyten  (f). 

Fig.  8.  Partie  ans  dem  Inneren  der  Geschwulst,  bestehend  fast 
ausschliesslich  aus  Mikulicz'schen  Zellen.  Alkoh.  Fix.  8.  Färbung. 
Zeiss:  Compens.  OcuL  8.  Apochromat-Immers.  (Ap.  1.40).  In  jeder 
Mikulicz'schen  Zelle  ist  der  Kern  sichtbar,  bei  einigen  plattgedrückt 
und  fscettirt  (b),  bei  anderen  mehr  rund.  Bei  (a)  eine  sehr  grosse 
Mikulicz'sche     Zelle    mit    ziemlich     grossem    Kern    und    9    Gloeas. 

(c)  PlasmazeUen. 

Fig.  9.  Aus  demselben  Präparat  wie  Fig.  8.  Zeiss:  Compens. 
OcuL  8.  Apochromat-Immers.  (Ap.  1.40).  Bei  (a)  eine  sehr  schöne 
Mikulicz'sche  Zelle  mit  etwas  geschrumpftem  Kern,  noch  deutlich 
sichtbaren  reticulirtem  Protoplasma;  neben  dem  Kern  eine  grosse  Gloea 
mit  vielen  Bacillen,  ausserdem  mehrere  Bacillen  einzeln  im  Protoplasma 
zerstreut,  (b)  hyalin  degenerirte  Plasmazelle  (c)  Plasmazellen,  deren 
Protoplasma    kaum  gefärbt    ist.     (Degenerationsformen)   (e)  Lymphooyt 

(d)  Bindegewebszellen   und   rosaroth  gefärbtes   Kollagen.  —  Ausserdem 
mehrere  Kemfragmente  von  Plasmazellen  und  Lymphocyten  herrfihrend. 

Fig.  10.  Pigmenthaltige  Bindegewebszellen  aus  den  jfingeren 
Theilen  der  Geschwulst.  Sublimat  Fix.  8.  Färbung.  Zeiss:  Compens. 
OcuL  8.  Apochromat-Immers.  (Apert.  1.40)  Bei  (a)  zwei  polynudeäre 
Leukocyten  im  Inneren  der  Zelle. 


Au   der  EantlcraiilEenabtheilimg  des  st&dt.  Zrankenhaiuies  zu 
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Beitrage  zur  Eentniss  der  sogenannten 
sarcoiden  Geschwülste  der  Haut. 

Von 

Dr.  H.  Fendt, 

frUiermn  AMittenxant«,  j«tslgem  8peslal«nt«  fOr  HantkranUieiteii  in  Wi«tlMul«ii. 


Eine  der  interessantesten  und  zugleich  noch  nicht  yöllig 
klar  gestellten  Gruppe  der  Erkrankungen  der  Haut  sind  die  von 
Eapo8i(l)al8  „sarcoide Geschwülste''  hezeichneten  Tumoren  der 
Haut,  worunter  er  versteht  1.  Mycosis  fungoides,  2.  Lympho- 
dermia  cutis  3.  Sarcomatosis  cutis  4.  Sarcoma  cutis  proprio 
dictum.  Kaposi  selbst  fasst  diese  Zusammenstellung  als  eine 
nicht  endgiltige  auf,  glaubt  jedoch,  dass  sie  bis  auf  Weiteres 
dem  praktischen  Bedürfnisse  entspreche.  Die  Bezeichnung 
sarcoid  ist  gewählt,  weil  die  hier  aufgezählten  Erankheitsformen 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  den  Sarcomen  ähneln ;  sie  unter- 
scheiden sich  von  denselben  jedoch  wiederum  nicht  unbeträcht- 
lich, indem  sie  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  gewisse 
Eigenthümlichkeiten  aufweisen,  die  sich  mit  den  Eigenschaften 
der  Sarcome  nicht  yereinigen  lassen. 

In  der  letzten  Zeit  ist  die  oben  gegebene  Eintheilung  und 
ZusammenÜEtssung  von  Joseph  (2)  angegriffen  worden,  der  den 
Begri£F  ,»sarcoide  Geschwülste"  auf  eine  ganz  bestimmte  Gruppe 
Yon  Tumoren  der  Haut  angewandt  wissen  will. 

Auch  wir  möchten  die  Mycosis  fungoides  für  eine  Er- 
knmknng  soi  generis,  mit  Wolters  für  eine  ganz  bestimmte, 
genau  umschriebene  Infectionskrankheit  halten,  die  aus  der 
obigen  Gruppe  ausgeschieden  werden  kann. 
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Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  zweiten  Gruppe,  der 
Lymphodermia  cutis,  worunter  Kaposi  hauptsächlich  die  Leu- 
kämia  und  Pseudoleukämia  cutis  versteht.  Wenn  auch 
beide  Erankheitsbilder,  besonders  aber  das  letztere,  noch  nicht 
völlig  klargestellt  sind,  so  weichen  sie  doch  von  den  anderen 
mit  ihnen  zusammengebrachten  so  bedeutend  ab,  dass  die  Los - 
trennung  von  diesen  erforderlich  erscheint. 

Weiterhin  versteht  Kaposi  unter  Sarcoma  cutis  proprie 
dictum  das  isolirte  Sarcoma  cutis  und  das  typische  melanotische 
SaicouL  Bei  beiden  handelt  es  sich  wohl  um  echte  Sarcome; 
sowohl  der  klinische  Verlauf,  als  auch  der  pathologisch-anato- 
mische Befund  sprechen  dafür. 

Zu  besprechen  ist  noch  die  an  dritter  Stelle  angeführte  Sarco- 
matosis cutis.  Kaposi  unterscheidet  hier  zwei  Unterabtheilungen : 
a)  Sarcoma  idiopath.  multiplex  hämorrhag.,  charakterisirt  durch  an 
beiden  Händen  und  Füssen  zuerst  auftretende,  sodann  centripetal 
auf  Extremitäten  und  Stamm  fortschreitende,  schrotkom-  bis  boh- 
nengrosse,  rotbraun  bis  blaurothe,  rundliche  massig  derbe  Knoten. 
Die  Prognose  ist  immer  ungünstig;  nach  2 — 3  Jahren  exitus 
letalis.  Der  klinische  Verlauf,  sowie  der  histologische  Befund  - 
Rundzellen-  imd  stellenweise  charakteristisches  Spindelzellen- 
sarcom  —  lassen  die  Diagnose  Sarcom  ohne  besonderes  Be- 
denken zu.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Glasse  b,  bei 
der  es  sich  nach  Kaposi  handelt  um  „ein  klinisch  ziemlich 
genau  gekennzeichnetes  Bild  von  multiplen  Hauttumoren,  deren 
pathologische  und  histologische  Verhältnisse  nicht  sehr  scharf 
umgrenzt  erscheinen".  Kaposi  gibt  für  diese  Classe  folgende 
Beschreibung:  am  Stamm  und  den  Extremitäten  an  100  und 
darüber  fingemagelgrosse  und  grössere,  blaurothe  oder  auch 
nicht  pigmentirte,  flache  oder  etwas  vorgewölbte  Flecken,  bei 
deren  Befühlen  in  der  Tiefe  des  Gorium,  und  in  den  Panniculus 
übergreifende,  derb  elastische,  flach-kugelige  Knoten  von  seit- 
lich nicht  scharfer  Begrenzung  zu  constatiren  sind.  Weder 
Drüsenschwellungen,  noch  irgend  welche  Abnormität  in  der 
Beschaffenheit  und  Zusammensetzung  des  Blutes,  noch  sonst 
irgend  eine  Functions-  oder  Nutritionsanomalie  ist  bei  diesen 
Kranken  zu  finden.  Die  Prognose  dieser  Fälle  ist  meist  gut, 
da  sehr  oft  unter  genügend  lange  fortgesetzter  Arsencur  eine 
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Tollständige  Heilung  eintritt.  —  In  pathologisch-anatomischer  Be- 
ziehung kommen  diese  Tumoren  den  Sarcomen  z.  T.  sehr  nahe, 
z.  T.  entsprechen  sie  nicht  den  Anforderungen,  die  die  patho- 
logische Anatomie  hier  stellt.  Wir  werden  weiter  unten  noch 
näher  hierauf  zurückkonmien. 

Betonen  wollen  wir  hier  nur,  dass  wir  die  Bezeichnung 
nSarcoide'  Geschwülste  nur  für  die  an  letzter  Stelle  besprochene 
€Iasse   b)  der  Sarcomatosis  cutis  (Kaposi)  anwenden  wollen. 

Um  einen  besseren  Ueberblick  zu  erhalten,  wollen  wir 
uns  zunächst  etwas  näher  mit  der  hierbei  in  Betracht  konmien- 
den  Literatur  beschäftigen. 

Der  erste  deraitige  yeröffentlichte  Fall  ist  wohl  der  von 
Köbner  (3);  1883.  Es  handelte  sich  um  ein  achtjähriges 
Mädchen,  das  im  Gesichte,  auf  den  Extremitäten  und  den 
Hinterbacken  zahlreiche,  der  obigen  Beschreibung  entsprechende 
Knoten  darbot.  Die  beiderseitigen  Cubitaldrüsen,  femer  Drüsen- 
gmppen  an  den  Oberschenkeln  waren  hart  und  erheblich  an- 
geschwollen, was  allerdings  im  Gegensatze  zu  Kapos i's  oben 
angeführter  allgemeinen  Schilderung  steht.  Pat.  erhielt  monate- 
lang Sol.  Fowleri  innerlich  und  Acid.  arsenic.  intramusculär; 
im  Ganzen  20*75  Sol.  Fowleri,  0-23  Acid.  ars.  Nach  dieser 
Zeit  erinnerten  nur  noch  eine  Anzahl  blasser  Narben  an  das 
frühere  Leiden.  Nach  6  Monaten  noch  kein  Becidiv.  —  An 
zwei  exstirpirten  Knoten  wurde  die  histol.  Diagnose  gestellt: 
Spindelzellensarcom,  dessen  Hauptsitz  das  Strat.  reticul.  cut. 
und  die  Unterhaut  war. 

Nach  dieser  Köbner'schen  Mittheilung  wurden  von  ver- 
schiedenen Seiten  ähnliche  Fälle  veröffentlicht ;  die  Zahl  der- 
selben, bei  denen  genauere  Angaben  gemacht  sind,  mag  sich 
auf  etwa  25  belaufen.  Die  Therapie  bestand  meist  in  einer 
längere  Zeit  fortgesetzten  Arsenikmedication:  innerlich,  sub- 
cutan oder  intramusculär.  Die  Erfolge  waren  meist  ziemlich 
befriedigend,  wenn  auch  oft  erst  nach  langer  Zeit  eine  ,,be- 
deutende  Besserung''  oder  .fast  vollständige  Heilung^  festge- 
stellt werden  konnte.  Vollständig  geheilte  Fälle  fuhrt  eigent- 
lich nur  Kaposi  (1)  in  seinem  Lehrbuche  an;  es  handelt  sich 
hier  um  zwei  Pat.,  die  wohl  identisch  sein  werden  mit  denen, 
über  die  er  1891  (4)  berichtet. 
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1.  Männl.  Pat.;  wenigstens  100  Tmnoren  am  Körper; 
Haut  über  denselben  rosenroth,  an  manchen  Stellen  jedoch 
gänzlich  ungefärbt.  Heftige  neuralgische  Schmerzen.  Histolog. 
Untersuchung:  theils  Eleinzellen-,  theils  Spindelzellensarcom. 
Subcutane  Injection  yon  Natr.  arsen.  Nach  drei  Monaten 
Tumoren  und  Schmerzen  yerschwunden« 

2.  Erst  seit  einigen  Wochen  wenige,  yerschieden  grosse 
Tumoren.  Histolog.  UntersucL:  Sarcom.  —  Heilung  durch 
subcutane  Inject,  von  Natr.  arsen. 

Der  Fall  von  Pospeloff  (5),  der  gewöhnlich  auch  ala 
hierher  gehörig  betrachtet  wird,  nimmt  insofeme  eine  etwas- 
besondere  Stellung  ein,  als  es  sich  hier  nicht  um  eine  sofort 
multipel  auftretende  Hautsarcomatose,  sondern  um  einen,  längere 
Zeit  isolirt  bestehenden,  Tumor,  dem  später  Metastasen  in  die 
Haut  folgten,  handelt:  50 jähr.  Frau;  Tumor  der  Nase;  Dia- 
gnose Sarcom;  Exstirpation ;  6  Wochen  später  Recidiv;  die 
Neubildung  begann  sich  in  der  Nähe  der  Nase  zu  disseminiren. 
Histolog.  Unters.:  rundzelliges  Sarcom  des  Corium.  Voll- 
ständige Heilung  durch  Arsen,  innerlich  in  steigenden  Dosen; 
kein  Reddiv. 

Noch  eigenthümlicher  yerhält  sich  der  1892  yon  T  o  u  t  on  (6) 
yeröffentUchte  Fall,  der  auch  gewöhnlich,  wenn  auch  yielleicht 
mit  Unrecht  hierher  gerechnet  wird.  Hier  waren  bei  einem 
57jähr.  Metzgermeister  unter  den  Symptomen  einer  Allgemein- 
erkranlnmg  sehr  zahlreiche  Knoten  in  der  Haut  aufgetreten; 
dabei  Jucken,  Brennen,  Schmerzen  in  den  Knochen,  Lymph* 
drüsenschwellungen  unter  den  Kieferwinkeln  und  in  den 
Leistengegenden,  später  im  Nacken.  Blutuntersuchung  nicht 
ausgeführt.  Syphilis,  Rotz,  medicamentöses  Knötchenexanthem 
konnten  ausgeschlossen  werden.  Histol.  Untersuchung:  ge- 
mischtes „Rund-  und  Spindelzellensarcom''.  Heilung  ein  Jahr 
nach  Beginn  des  Leidens  durch  Arsen. 

Aber  nicht  allein  durch  Arsen  wurden  bei  diesen  „Sar- 
comen^  gute  Erfolge  erzielt,  sondern  auch  die  zufällige  Er« 
krankung  an  Erysipel  trat  bei  dieser  Krankheitsform  als  Heil- 
factor  aufl 

Langenbuch  (7)  hat  1888  bei  einem  27jähr.  Manne 
eine  kindskopfgrosse  Geschwulst  aus  der  linken  Hüftgegend  eistir» 
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pirt;  mikroskop.  Untersuchung:  Rundzellensarcom;  1889  Red* 
div  in  der  Operationsnarbe;  bald  darauf  eine  ausgebreitete 
Dissemination  in  der  Haut,  hauptsachlich  der  vorderen  Brust- 
und  Bauchhälfte,  etwa  50  schwanenei-  bis  nussgrosse  Tumoren ; 
drei  der  grössten  wurden  ezstirpirt ;  dann  Jodnatrium- Arsencur* 
Die  kleineren  Geschwülste  schienen  abzunehmen,  da  bekam 
Pat.  ein  Erysipelas  migrans,  worauf  alle  (Geschwülste  in  8 
Tagen  schwanden. 

Spiegier  (8)  berichtet  über  einen  Fall  bei  einem  63jähr. 
Manne;  Erankheitsdauer  8  Jahre;  mehr  flächenhafte  Ausbrei- 
tung an  den  Extremitäten.  Bildung  von  Knoten  zurücktretend ; 
dieselben  schwanden  während  eines  Erysipels,  das  Fat.  durch- 
machte, nahezu  vollständig. 

Eigenthümliches  berichtet  Legrain  (9)  aus  Algier;  die 
hier  zahlreich  Torkommenden  Hautsarcome  heilen  die  einge- 
borenen Aerzte  durch  ein  bestimmtes,  nicht  näher  definirtes 
Theerpräparat  und  den  Eztract  der  Wachholderstaude. 

Legrain  fuhrt  einen  bestimmten  Fall  an:  von  zwei 
gleichartigen  Geschwülsten  des  behaarten  Kopfes  wurde  die 
eine  mit  dem  Messer  entfernt  und  erwies  sich  als  ein  klein- 
zelliges Rundzellensarkom.  Der  zweite  Tumor  yerschwand 
innerhalb  von  2  Monaten  auf  Application  von  Wachholdertheer  I 

Endlich  möchte  ich  nicht  unerwähnt  lassen  den  von 
Tand  1er  (10)  beschriebenen  Fall  Bei  einem  12jähr.,  gut 
genährten  Mädchen  an  den  Fingern  beider  Hände  [erbsen-  bis 
kirschkemgrosse  Knoten;  einzelne  auch  auf  den  Yolae  manus 
und  in  der  Nähe  beider  Ellbogengelenke.  Die  Haut  über  den 
Knoten  violett  verfärbt;  die  Knoten  selbst,  wie  die  Excision 
lehrt«,  völlig  blass.  Die  tastbaren  Lymphdrüsen  zeigen  nirgends 
eine  Yergrösserung.  Nach  einer  lange  fortgesetzten  As-Cur, 
über  40'0  Sol.  FowL,  nur  noch  einzelne  bis  kleinerbsengrosse 
Tumoren  an  einzelnen  Fingern. 

Mikrosk.  Diagnose:  Sarcom. 

Die  klinischen  Erscheinungen:  Entwicklung  erbsengrosser, 
derber  Soioten  an  beiden  Händen  zugleich,  centripetalet  Fort- 
schreiten in  Form  discreter  Productionen  über  die  Unterarme 
weisen  sehr  auf  das  Sarcoma  idiopath.  hämorrh.  multipl.  hin. 
Dagegen   spricht   die  günstige  Beeinflussung  durch  Arsen  und 
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die  Abwesenheit  mikroskop.  erweisslicher  interstitieller  Gapiüar- 
hämorrhagien,  die  nach  Kaposi  die  schwarzblane  Pigmen- 
tining  der  einzelnen  Knoten  verursacht.  Wie  schon  oben  er- 
wähnt, war  die  violette  Verfärbung  der  Haut  über  den  Tumoren 
nicht  durch  letztere  bedingt.  Tand  1er  ist  hiemach  wohl 
mit  Recht  geneigt,  dieses  Ej-ankeitsbild  der  oben  erwähnten 
Classe  b,  unseren  sarcoiden  Tumoren,  zuzuzählen. 

Jedoch  erhellt  aus  allen  diesen  Mittheilungen,  dass  diese 
Tumoren,  noch  nicht  ein  genau  umgrenztes  und  völlig  klares 
Krankheitsbild  darstellen,  wodurch  es  als  Pflicht  erscheint,  die 
hierher  gehörigen  Fälle  zu  veröffentlichen,  und  vielleicht  trägt 
die  Analyse  des  folgenden  auf  der  Hautkrankenabtheilung  des 
städt  Krankenhauses  zu  Frankfurt  a.  M.  beobachteten  Falles 
etwas  zur  Aufklärung  bei. 

Anamnese:  16j&hriger  Kaufmannslehrling;  Eltern  korc  nach 
seiner  Gebort  gestorben;  sonstige  Familienanamnese  belanglos.  Patient 
erkrankte  im  8.  Lebensjahre  an  Masern,  im  12.  an  Mumps,  im  13.  an 
leichter  Lnngenentzändnng.  Vor  2  Jahren  acquirirte  er  eine  doppelseitige 
Regenbogenhautentzundung,  welche  mit  Atropin,  Quecksilbersalbe  und 
Kali  j  od.  behandelt  wurde.  Vor  7,  Jahre  etwa  bemerkte  Fat.  zuf&llig  am 
rechten  Arme  einen  kleinen,  ganz  schmerzlosen  Knoten,  der  unter  seiner 
Beobachtung  binnen  kurzer  Zeit  die  jetzige  Grosse  erreichte,  auf  welcher 
er  auch  stehen  blieb ;  bald  darauf  entdeckte  Fat.  noch  ähnliche  Tumoren, 
die  dieselbe  Entwicklung  nahmen,  und  zwar  an  den  verschiedensten 
Theilen  des  ganzen  Körpers.  I2./VII1.  1898  Au&ahme  auf  die  Hautkranken- 
abtheilung des  Stadt.  Krankenhauses  zu  Frankfurt  a.  M. 

Status  präsens.  1 2./YIir.  1 898.  Die  Untersuchung  der  inneren 
Organe  bei  dem  aussergewöhnlich  kräftig  entwickelten  Fat.  ergibt  nichts 
Abnormes.  Herz,  Lungen,  Leber,  Milz  etc.  in  normalen  Lagen  und  ohne 
Besonderheiten.  Die  Abtastung  der  Haut  des  ganzen  Körpers  ergibt 
das  Vorhandensein  yon  etwa  15 — 18  meist  rundlichen^  linsen-  bis  über 
doppelt  erbsengrossen,  sehr  derb  anzufühlenden  Tumoren,  die  ihren 
Sitz  augenscheinlich  meist  im  subcutanen  Fettgewebe  haben,  da  die  Haut 
sich  über  ihnen  verschieben  lässt;  an  dem  rechten  Oberarme,  über 
dem  Muse,  deltoid.,  befinden  sich  8  mittelgrosse  Tumoren,  die  mit  der 
Haut  verwachsen  zu  sein  scheinen;  diese  zeigt  hier  eine  massige,  aber 
doch  deutlich  erkennbare  Verfärbung  ins  Böthlich-Bläuliche;  über  den 
anderen  Knoten  ist  keine  deutliche  Verfärbung  der  Haut  zu  constatiren; 
die  fühlbaren  Lymphdrüsen  sind  bis  auf  eine  deutliche  Schwellung  in 
der  rechten  Schenkelbeuge  unverändert. 

Das  subjective  Befinden  des  Fat.  ist  sehr  gut;  keinerlei  Schmerzen 
oder  Beschwerden. 

Klin.  Diagnose:  Sarcomatosis  cutis. 
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Therapie:  Tgl.  intravenöse  Ii^jectionen  Ton  Acid.  arsenio. ;  be- 
ginnend mit  0*001  p.  die;  tgl.  um  0*001  steigend  bis  zu  0*02  p.  die. 

19v'VIII.  1898.  Es  werden  fast  tftglich  neue  Knötchen  von  etwa 
Stecknadel-  bis  Linsengrösse  constatirt  Allgemeinbefinden  sehr  gut. 
Fat.  hat  300*0  zugenommen. 

21/VIII.  1898.  Probeexcision  eines  Knötchens  aus  dem  linken 
Unterarme.  —  Schleich'sche  Infiltrationsanästhesie. 

27./yiII.  1898.  An  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  sind  im 
Laufe  der  vergangenen  Woche  abermals  ziemlich  zahlreiche  neue  Tumoren 
aufgetreten.  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  Die  in  der  letzten  Zeit 
öfter  vorgenommenen  Blutuntersuchungen  ergaben  nichts  Besonderes; 
keine  Veränderung  der  zelligen  Elemente;  Verhältniss  der  weissen  Blut- 
körperchen zu  den  rothen  normal. 

dO./VIlL  1898.  Die  histolog.  Untersuchung  des  21./yin.  excidirten 
Tumor  bestätigt  die  klinische  Diagnose ;  Näheres  hierüber  weiter  unten.  — 
Zur  weiteren  mikroskop.  Untersuchung  wird  abermals  ein  Tumor  und 
zwar  aus  dem  rechten  Oberarme  excidirt. 

2VIX.  1898.  Da  in  den  Armbeugen  einige  schmerzhafte  Infiltrate 
in  Folge  der  intravenösen  As-Iz^ectionen  aufgetreten  sind,  werden  diese 
für  einige  Tage  ausgesetzt;  einzelne  Tumoren,  besonders  am  linken  Ober- 
arme, grosser  geworden. 

5./IX.  1898.    As-Injectionen  wieder  aufgenommen. 

9./IX.  1898.  Es  sind  bis  jetzt  etwa  86  Knoten  von  Linsen-  bis 
Erbeengrösse  constatirt  worden.  Heute  wird  auch  auf  der  Schleimhaut 
des  Mundes  in  unmittelbarer  Kähe  des  rechten  Mundwinkels  ein  kleiner 
Tumor  bemerkt.  Keine  Lymphdrüsenschwellungen  aufgetreten;  Allge- 
meinbefinden vorzüglich. 

15^/IX..  1898.  Wegen  schmerzhafter  Schwellung  in  beiden  Ellen- 
beugen (Intravenöse  Injectionen  1)  Aussetzen  der  Injectionen.  —  Patient 
erhält  Pil.  asiat.  in  steigender  Dosis. 

2d71X.  1898.  Seit  12./IX.,  an  welchem  Tage  noch  ein  neues  Knöt- 
chen an  der  Beugeseite  des  rechten  Vorderarmes  festgesteUt  wurde,  sind 
neue  Tumoren  |  nicht  mehr  aufgetreten ;  die  alten  haben  sich  nicht  ver- 
grössert.    Andauernde  Gewichtszunahme. 

3/X.  1898.  Abends  plötzliche  Temperatursteigerung,  88*4'.  Da 
auch  Erscheinungen  seitens  des  Intestinaltractus  vorliegen,  wird  As.  aus- 
gesetzt. 

6./X.  1898.  Neue  Knoten  nicht  aufgetvetan;  dagegen  lässt  sich 
mit  Sicherheit  feststellen,  dass  die  bereits  vorhandenen  z.  T.  gänzlich 
verschwunden,  z.  T.  erheblich  kleiner  geworden  sind. 

12./X.  1898.  Es  sind  noch  27  Tumoren  zu  zählen,  jedoch  sind 
dieselben  deutlich  kleiner  geworden.  —  As-Injectionen  wieder  auf- 
genommen. 

81./X.  1898.  Noch  24  Tumoren;  sonst  keine  besonderen  Ver- 
änderungen. 
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7./XI.  1898.    As.  dauernd  gut  vertragen. 

l./Xn.  1898.  Znr  mikrotkop.  üntersnchnng  wird  am  rechten  Ober« 
arme  ein  Knoten  exstirpirt. 

4./XII.  1898.  Keine  neuen  Knoten  aufgetreten ;  auch  keine  weiteren 
verschwunden,  doch  ist  bei  mehreren  eine  deutliche  Verkleinerung  be- 
merkbar; z.  Z.  bestehen  noch  24  Knoten,  zerstreut  auf  Brust,  Bauch, 
Rücken  und  die  beiden  oberen  Extremitäten;  nur  ein  einziger  auf  der 
Beugeseite  des  rechten  Oberschenkels. 

Patient  hat  in  der  letzten  Zeit  etwas  an  Gewicht  abgenommen, 
doch  ist  während  des  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  eine  Gewichtszunahme 
von  3  Kg.  zu  verzeichnen. 

Im  Ganzen  hat  Patient  0.74  As.  erhalten,  theils  intravenös,  theils 
intramuBOulär,  zum  kleinsten  Theile  (0*042)  in  Pillenform. 

Patient  gebessert,  auf  eigenen  Wunsch  entlassen.  —  Zu  regel- 
mässiger Vorstellung  ins  Krankenhaus  bestellt 

20./XII.  1898.  Neue  Tumoren  nicht  aufgetreten;  einige  der  alten 
scheinen  sich  etwas  vergrössert  zu  haben.  —  Pat.  nimmt  As.  innerlich; 
Pilul.  asiat.,  6  Stfick  p.  die. 

17./I.  1899.  Die  Zahl  der  Knoten  hat  sich  um  etwa  das  Doppelte 
vermehrt  1 

7./II.  1899.  Die  Anzahl  der  Tumoren  nimmt  ständig  zu;  an  den 
Armen  sind  zahlreiche  neue  aufgetreten.  Therapie:  Tgl.  As-Ii^jeotionen 
in  ambulanter  Behandlung. 

l./III.  1899.  unter  Fortsetzung  der  As.*Iigectionen  sind  keine 
neuen  Tumoren  mehr  aufgetreten;  einige  alte  sind  kleiner  geworden, 
sonst  im  AUgemeinen  dasselbe  Bild. 

In  den  folgenden  Monaten,  im  Verlaufe  des  Sommers  1899,  werden 
die  Tumoren  unter  fortgesetzter  As-Medication,  die  gut  vertragen  wird, 
fortwährend  kleiner  und  sind  Herbst  1899  (November),  ohne  Narben  zu 
hinterlassen,  vollständig  verschwunden.  Seit  dieser  Zeit  bis  jetzt,  Mai 
1900,  kein  Recidiv.    Pat.  fühlt  sich  wohl  und  sieht  sehr  gut  aus. 

Während  der  ambulanten  Behandlung  hat  Patient  noch  bis  zur 
vollständigen  Heilung  2*28  Natr.  arsen.  in  intramuscnlären  Ii^jeotionen 
erhalten. 

Mikrosk.  Untersuchung:  Die  [Präparate  sind  ge- 
härtet in  Formol,  eingebettet  in  Gelloidin.  Färbungen  wurden 
Yorgenommen  mit  Hämatoxylin-Eosin,  van  Giesonlösung,  lithion- 
carmin,  Orcein,  Kresylechtviolett,  Krjsylechtviolett-Eosin.  —  Das 
von  dem  am  21./VIIL  1898  excidirten  Tumor  angefertigte  Präparat 
liefert  folgendes  Bild :  Die  Epidermis  ist  an  dem,  anseheinend  durch 
einen  unglücklichen  Zufall  beschädigten  Schnitte  nicht  mehr 
vorhanden,  das  vorliegende  Gewebe  scheint  den  tieferen 
Schichten  der  Cutis  anzugehören,  da  keine  Anhangsgebilde 
der  Haut,  wie  Drüsen  etc.  zu  bemerken  sind.  —  Bei  schwacher 
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Yergrösserong  sieht  man,  dass  der  Schnitt  die  Farbe  nicht 
gleichmäasig  angenommen  hat.  Man  unterscheidet  einzelne 
randliche  oder  ovoide,  verschieden  grosse  Stellen,  die  blässer 
gefiurbt  erscheinen  nnd  eine  verschwommenere  Structur  dar- 
bieten als  andere  intensiver  gefärbte  Stellen,  die,  den  grössten 
TheD  des  Präparates  einnehmend,  das  Gewebe  zwischen  den 
blass  gefärbten  Scheiben  büden« 

Bei  stärkerer  Yergrösserung  sieht  man,  dass  die  eben  er- 
wähnten blasseren  Scheiben  mikroskopisch  kleine,  in  das  Ge- 
webe eingesprengte  Knötchen  darstellen.  An  den  einzelnen 
Knötchen  lässt  sich  eine  Art  Kapsel  unterscheiden,  die  durch 
fibriUäres  Bindegewebe  gebildet  wird.  Die  Bindegewebs- 
fibrillen  die  gut  gefärbt  sind,  lassen  sich  in  ringförmiger  spär- 
licher Anordnung  noch  auf  eine  kurze  Strecke  nach  dem  Gen* 
trum  des  einzelnen  Knötchens  hin  feststellen,  um  dann  ganz 
zu  verschwinden.  Im  Innern  der  Knoten  ist  von  einem  Grund- 
gewebe nichts  zu  bemerken,  die  vorhandene  Grundsubstanz  ist 
structurlos  und  schwach  gefärbt.  Eingelagert  in  diese  sieht 
man  in  grösserer  Anzahl  gut  gefärbte,  rundliche,  theils  mehr, 
theils  weniger  scharf  conturirte,  mehrere  kleine  Körperchen 
bergende,  oft  von  einem  mehr  weniger  deutlichen,  stark  licht- 
brechenden, rundlichen,  manchmal  noch  ganz  schwach,  gerade 
noch  merklich  contarirtem  Hofe  umgebene  Gebilde,  die  ich  als 
Kerne,  umschlossen  von  dem  nicht  gefärbten  Protoplasma  auf- 
fassen möchte.  Diese  Kerne  sind  nicht  gleichmässig  gut  ge- 
färbt, sondern  es  wechseln  hellere  mit  dunkleren  Stellen.  Da* 
zwischen  sieht  man  einzelne  Kerne,  die  deutlich  vergrössert, 
schwächer  gefärbt  sind  und  die  einzelnen  Kemkörperchen 
nicht  mehr  so  deutlich  zeigen,  wie  die  eben  beschriebenen. 
Doch  scheinen  diese  nur  denUebergang  zu  bilden  zu  anderen, 
noch  stärker  veränderten,  die  noch  grösser,  bald  rundlich,  bald 
viereckig  und  länglich  erscheinen,  schwächer  oder  kaum  ge- 
färbt sind  und  noch  ein,  sehr  oft  auch  zwei,  excentrisch  ge- 
legene Kemkörperchen  besitzen. 

Endlich  sind  noch  zu  erwähnen  die  verschieden  grossen 
Vakuolen,  die  sich  zwischen  diesen  Gebilden  befinden.  Die 
meisten  derselben  sind  ohne  scharfe  Begrenzung,  einige  jedoch 
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sozusagen  contnrirt  und  lassen  in  ihrem  Innern  spärUche,  kaam 
gefärbte,  unregelmässige  Krümeln  erkennen. 

Das  in  der  Umgebung  und  zwischen  den  abgekapselten 
Tumoren  liegende  Gewebe  ist  z.  T.  ohne  Besonderheiten,  z.  T. 
jedoch  ist  es  von  den  oben  beschriebenen  Zellen  ähnlichen 
Gebilden  infiltrirt;  diese  Infiltrationen  haben  wiederum  an 
einigen  Stellen  zur  vollständigen  Verdrängung  des  Grundge- 
webes geführt,  so  dass  es  zu  rundlichen  Zellanhäufungen  ge- 
kommen ist,  die  jedoch  zum  Unterschiede  von  den  oben  be- 
schriebenen Knoten  eine  unregelmässigere  Gestalt  haben  und 
vor  Allem  nicht  abgekapselt  sind;  an  anderen  Stellen  wieder 
ist  innerhalb  der  Infiltrationen  das  Grundgewebe  mehr  weniger 
erhalten  geblieben. 

In  ihrer  Art  entsprechen  die  hier  in  Betracht  kommenden 
Infiltrationszellen  den  oben  beschriebenen,  mit  dem  Unterschiede, 
dass  die  Kerne  hier  noch  mehr  ihre  ursprüngliche  Form  bei- 
behalten, d.  h.  sich  nicht  in  so  grosser  Anzahl  vergrössert  und 
verändert  haben.  Auch  sieht  man  im  Allgemeinen  die  Gebilde 
stärker  gefärbt,  wie  denn  auch  manche  Kerne  von  einem  blassen, 
jedoch  deutlich  gefärbten  Protoplasma  umgeben  erscheinen.  — 
In  den  abgekapselten  Tumoren  sind  keine  elastischen  Fasern 
zu  bemerken,  ebenso  auch  nicht  in  den  dichten' Zellanhäufungen 
die  neben  den  Knoten  bestehen ;  in  dem  die  Kapsel  der  Knoten 
bildenden  Bindegewebe  und  in  dem  auch  sonst  stärker  hervor- 
tretenden, nur  spärlich  von  Geschwulstzellen  infiltrirten  Binde- 
gewebe,  sind  die  elastischen  Fasern  in  Art  und  Menge  unver- 
ändert. 

In  der  Nähe  der  bindegewebigen  Kapsel,  sowohl  in  der 
inneren,  als  auch  in  der  äusseren  ^Peripherie,  sieht  man  in 
massiger  Anzahl  deutlich  vergrösserte  Gefasse. 

Die  von  dem  1.  December  1898  exstirpirten  Tumor 
angefertigten  Präparate  bieten  folgende  Verhältnisse.  Die 
Epidermis  ist  bis  auf  einige  wenige  in  ihr  enthaltenen  Leuko- 
cyten  normal.  Im  subpapillären  Gewebe  findet  man  einzelne 
Ideinere  Zellanhäufungen,  die  in  der  Art  ihrer  Zellen,  resp. 
ihrer  Kerne  den  schon  oben  geschilderten  entsprechen«  Eine 
Abkapselung  ist  hier  nicht  vorhanden ;  öfter  sieht  man  in  diesen 
Zellanhäufungen   Querschnitte   vergrösserter   Gefasse.     In  den 
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mittleren  Lagen  der  Cutis  trifft  man  ebenfalls  zerstreute  kleinere, 
nicht  abgekapselte,  rundliche  Zellansammlungen;  an  einigen  Stellen 
ist  das  Infiltrat  zu  constatiren  um  im  Schnitte  getroffene  Theile 
Ton  Enäueldräsen  herum.  In  dieser  Höhe  der  Cutis  sind  schon 
einige  abgekapselte  Knötchen  zu  bemerken.  Doch  gehören  die- 
selben hauptsächlich  deren  tieferen  Schichten  und  den  oberen 
der  Subcutis  an;  sie  sind  theils  grösser,  theils  kleiner,  theÜB 
isolirt,  theils  zu  mehreren,  grösseren  und  kleineren,  dicht  an- 
einander gelagert.  Im  Uebrigen  verhalten  sie,  resp.  ihre  Zellen, 
sich  ganz  ähnlich  wie  schon  oben  beschrieben.  Das,  Binde- 
gewebe ist,  abgesehen  von  den  eingelagerten  -Zellanhäufungen, 
normal. 

Die  elastischen  Fasern  verhalten  sich  wie  in  den  zuerst 
beschriebenen  Präparaten:  sie  sind  normal;  nur  finden  sie  sich 
nicht  vor  in  den  Zellanhäufungen. 

Nach  dem  mikroskop.  Bilde  haben  wir  es  hier  zu  thun 
mit  einer  in  verschiedenen  Schichten  der  Haut  stattgefundenen 
Ansammlung  von  grossen  Rundzellen,  die  theils  in  abgekapselten 
Tumoren  sich  vorfinden,  theils  in  nicht  durch  eine  Kapsel  be- 
grenzten Zellanhäufungen,  bei  welchen  das  bindegewebige  Grund- 
gewebe, wenn  auch  nicht  vollständig  verschwunden,  so  doch 
sehr  in  den  Hintergrund  tritt,  theils  jedoch  handelt  es  sich 
auch  um  eine  wirkliche  Infiltration,  wobei  das  Grundgewebe 
noch  vorhanden,  jedoch  auch  stark  in  seinem  Bestände  beein- 
trächtigt ist. 

Die  Zellen  der  Neubildungen  befinden  sich  zum  grössten 
Theile,  besonders  in  den  central  gelegenen  Partien  der  Tumoren 
und  Infiltrationen,  in  einer  regressiven  Metamorphose:  Das 
Protoplasma  der  Zelle  lässt  sich  nicht  mehr  färben,  die  Kerne 
sind  theilweise  Veränderungen  eingegangen,  sie  haben  sich 
aufgebläht,  sind  weniger  färbbar  geworden,  die  Kemkörperchen 
sind  im  Begriffe  zu  Grunde  zu  gehen;  ein  weiteres  Stadium 
zeigen  die  vielfach  vorhandenen  Vacuolen  an:  von  der  ganzen 
Zelle  kaum  noch  eine  Spur;  höchstens  sind  noch  die  Contouren 
der  widerstandsfähigeren  Zellmembran  und  in  der  von  dieser 
umschlossenen  Vacuole  eine  geringe  Menge  krümmliger  Substanz 
zu  erkennen. 
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Nach  diesem  Bflde  ist  man  wohl  in  Versuchung  und  viel- 
leicht berechtigt,  die  Diagnose  Sarcom  zu  stellen.  Es  ist  dies 
wohl  auch  meist  in  ähnlichen  Fällen  geschehen,  allerdings  oft  mit 
einem  gewissen  Vorbehalte,  dass  man  unter  dieser  Form  von  Sarco- 
matos.  cutis  nur  „sarcoide"  Geschwülste  versteht.  Der  Zweifel 
an  der  Echtheit  dieser  Sarcome  ist  auch  dadurch  zum  Aus- 
drucke gekommen,  dass  einzelne  Autoren,  z.B.  Spiegier  (8) 
von  einer  sogenannten  Sarcomatos.  cutis  sprechen.  Histolog- 
scheinen  der  Diagnose  „Sarcom^  die  geringsten  Bedenken  ent- 
gegen zu  stehen ;  soweit  mikroskop.  Untersuchungen  vorliegen, 
sprechen  die  Autoren  meist  ohne  Weiteres  von  ^^Rundzellen-^, 
„Spindelzellensar com"  oder  auch  von  „typischem  Sarcomgewebe. ^ 
Jedoch  von  einer  wichtigen  Eigenschaft  des  echten  Sarcomes, 
dem  centralen  ^Wachsthum  und  der  hiermit  verbundenen  Ab- 
kapselung der  Tumoren  spricht  nur  Tandler  (10);  dieselben 
Verhältnisse  liegen  ja  auch  in  dem  von  uns  gebrachten  Falle 
vor;  allerdings  trifft  man  neben  den  abgekapselten  Tumoren 
auch  wieder  einfache  Zellinfiltrationen.  Die  Nichterfüllung  der 
histolog.  Bedingungen,  die  man  an  ein  echtes  Sarcom  stellen 
muss,  hebt  Spiegier  (8)  hervor  bei  Gelegenheit  dreier  von 
ihm  veröffentlichten  Fälle  von  sog.  Sarcomatos.  cutis,  bei  denen 
es  sich  mikroskopisch  nicht  um  Verdrängung  benachbarter 
Gewebe  durch  Tumoren,  sondern  um  ein  kleinzelliges  Infiltrat 
in  das  Maschenwerk  der  Cutis  mit  nahezu  intacter  Erhaltung 
der  Structur  dieser  letzteren  handelte. 

Zweifellos  ist  die  Histologie  der  hier  unter  „sarcoiden" 
Geschwülsten  verstandenen  Neubildungen  noch  nicht  genügend 
prädsirt.  Jedenfalls  ist  es  aber  vorläufig  nicht  angängig,  in 
solchen  Fällen,  mag  das  histologische  Bild  mehr  oder  weniger 
einem  Sarcome  entsprechen,  die  Diagnose  Sarcom  zu  stellen; 
hieran  hindert  uns  heute  noch  der  gewöhnliche  klinische  Ver- 
lauf, resp.  die  Forderungen,  die  z.  Z.  noch  von  der  pathol. 
Anatomie  an  ein  Sarcom  gestellt  werden,  die  verlangt,  dass 
diese  Tumoren  unbegrenzt  wachsen  und  sich  nicht  rück- 
bilden. Die  oben  erwähnten  Fälle  jedoch  erfüllen  diese  Be- 
dingungen nicht;  ein  Theil  der  Tumoren  bildete  sich  auf  lange 
fortgesetzte  hohe  Arsengaben,  ein  anderer  Theil  während  der  Er- 
Jcrankungdes  Trägers  am  Erysipel  zurück.  L  e  g  r  ai  n  (9)  berichtet 
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sogar  aus  Algier  von  noch  einfacheren  Mitteln,  die  eine  Rück- 
bildung Yonhistolog.  diagnosticirten  Sarcomen  zu  Stande  brachten. 
Sehr  naheliegend  ist  unter  diesen  Verhältnissen  der  Gedanke 
an  die  infectiöse  Natur  der  Sarcome,  besonders  aber  der  von 
uns  hier  behandelten,  den  1892  schon  Mikulicz  (11)  und 
Nei88er(ll)  aussprachen,  während  einer Discussion über  mul- 
tiple Hautsarcomatose;  letzterer  meinte,  dass  die  Urheber  der 
Sarcome  überhaupt  unter  den  Bacillen  zu  suchen  seien,  eine 
Ansicht,  die  bis  jetzt  noch  nicht  bestätigt  ist  Jedoch  berichtet 
T.  Vedeler  (12)  1894  über  von  ihm  in  Sarcomzellen  vorge- 
fundene Protozoen  und  1896  gelang  es  Jürgens  (13)  von  an 
Sporozoen  reichen  Rundzellensarcomen  Stückchen  auf  Kaninchen 
überzuimpfen  und  sah  Geschwülste  in  zweiter  und  dritter 
Generation  sich  entwickeln. 

Wird  es  durch  weitere  Forschung  bestätigt,  dass  es  sich 
bei  den  Sarcomen  um  eine  Infectionskrankheit  handelt,  so 
rücken  die  theilweisen  Erfolge  mit  Arsen  und  Erysipel  um  ein 
Bedeutendes  unserem  Verständnisse  näher.  Ein  nie  versagen- 
des Heilmittel  gegen  die  Sarcome  hat  man  dann  allerdings  immer 
noch  nicht  gefunden,  denn  so  wie  das  Arsen  nur  in  bestimmten 
Fällen  gute  Resultate  gibt,  so  gelang  es  auch  Coley  (14) 
unter  39  Fällen  von  Sarcomen  mit  den  Toxinen  des  Erysipels 
und  des  Bac.  prodigios.  nur  neunmal  Heilung  herbeizuführen. 
Die  besten  Erfolge  erzielte  er  bei  Spindelzellensarcomen. 

Mit  der  event.  späteren  Anerkennung  der  Sarcome  als 
einer  Infectionskrankheit  ändert  sich  selbstverständlich  auch 
deren  Stellung  in  der  patholog.  Anatomie,  der  es  dann  vorbe- 
halten sein  wird  auch  den  hier  im  Speciellen  berührten  i^sarcoi- 
den  Tumoren^  den  richtigen  Platz  anzuweisen. 

Zur  weiteren  Sicherung  der  Diagnose  Sarcoid  möchte  ich 
noch  ganz  kurz  die  Difierentialdiagnose  besprechen. 

Gegen  Mycosis  fungoid.  spricht  der  ganze  klinische  Verlauf, 
^ebenso  der  mikroskop.  Befund,  da  es  sich  bei  dieser  meist  um 
eine  von  vornherein  oberflächliche  d.  i.  die  Papillarschichte  des 
Ooriums  und  erst  später  das  letztere  und  weiter  auch  die 
Subcutis  betreffende  Infiltration  von  kleinen  Rundzellen  handelt, 
nie   aber   um    eine    Substituirung  des   autochthonen  Gewebes. 
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Näherliegend  ist  der  Gedanke  an  multiple  subcutane 
Gummata.  Es  handelte  sich  dann  wohl  am  ehesten  um  Er- 
scheinungen Yon  Lues  hereditaria  tarda,  besonders  mit  Rück* 
sieht  auf  die  in  der  Anamnese  erwähnte  überstandene  Iritis 
dupl.  Auch  wäre  der  offenbare  Erfolg  der  As-Medication  kein 
Gegenbeweis,  da  v.  Esmarch  (15)  über  Behandlung  und 
Heilung  schwerer  Fälle  yon  Syphilis  durch  As.  berichtet.  Auch 
E.Herxheimer  (16)  hat  in  einem  Falle  von  subcutanen 
Gummen  durch  As.  eine  bedeutende  Besserung  beobachtet 
Ausschlaggebend  ist  der  histologische  Befund,  der  nicht  für 
Syphilis  spricht.  Wie  wichtig  gerade  die  mikroskopische  Unter- 
suchung für  die  Diagnose  in  ähnlichen  Fällen  ist,  zeigt  ein 
1899  von  Loewald  (17)  veröffentlichter  Fall:  Ein  55jähriger 
kräftiger  Mann  mit  durchaus  negativer  Anamnese  auf  Tuber- 
culose  und  Lues,  bot  in  der  Haut  des  rechten  Armes  ver- 
schieden grosse,  harte  Tumoren.  Verdacht  auf  Sarcomatose. 
Daher  As-Medication.  Gleichzeitig  zur  Sicherung  der  Diagnose 
Probeexcision.  Mikroskop.  Befund :  sehr  starke  kleinzellige  In- 
filtration; keine  eigentliche  Tumorenbildung;  grosse  Anzahl 
Langhans'scher  Biesenzellen  mit  randständigen  Kernen 
und  centraler  Nekrose.  Keine  Tuberkelbacillen.  Die  Diagnose 
Sarcomatosis  wurde  daraufhin  fallen  gelassen;  sie  schwankte 
jedoch  noch  zwischen  Gumma  und  knotenförmiger  Tuberculose  der 
Cutis  und  Subcutis.  Geringe  Mengen  von  Jodkalium  brachten 
hierauf  sämmtiiche  Tumoren  zum  Schwinden. 

Weiterhin  käme  differentialdiagnostisch  in  Betracht  Leu- 
kämia  cutis;  jedoch  wird  man  diese  Diagnose  bald  von  der 
Hand  weisen  in  Anbetracht  des  Allgemeinzustandes  des  Pat., 
des  Verhaltens  der  Milz  und  des  Blutes,  die  beide  keine  nach- 
weisbaren Veränderungen  aufweisen,  und  hauptsächlich  mit 
Rücksicht  auf  den  günstigen  Ausgang  der  Erkrankung. 

Bei  der  noch  zu  besprechenden  Pseudoleukämia  cutis  handelt 
es  sich,  ebenfalls  wie  bei  Leukämie,  um  eine  schwere  Allgemein- 
erkrankung, bei  der  die  in  der  Haut  auftretenden  Tumoren  nur 
eine  metastatische  Bedeutung  haben.  Im  beschriebenen  Falle 
fehlten  sämmtiiche  Symptome,  die  sonst  bei  Pseudoleukämie 
von  der  Betheiligung  der  Drüsen,  der  Milz,  der  Nieren  u.  s.  w. 
zu  erwarten  gewesen  wären,  wenn  auch  der  günstige  Ausgang 
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nicht  gegen  die  Diagnose  Pseudoleokämie  spräche,  da  von 
einigen  durch  As.  geheilten  Fällen  berichtet  wird.  Auch  klinisch 
scheinen  einige  Unterschiede  zwischen  den  »sarcoiden  Tumoren^ 
und  den  der  Pseudoleokämie  eigenthümlichen  Knoten  zu  bestehen. 
Arning  (18)  beschreibt  die  pseudoleukämischen  als  derbe, 
schmerzlose  Geschwülste  von  wachsartiger  Transparenz 
mit  Vascularisation  der  einzelnen  Papeln.  J  o  s  e  p  h  (21)  wiederum 
unterscheidet  klinisch,  ohne  auf  die  Eigenschaften  der  Tumoren 
einzugehen,  zwei  Arten  yon  Pseudoleukämia  cutis:  bei  der 
ersten  handelt  es  sich  um  einfache  metastatische  Ablagerung 
Ton  Tumoren  in  die  Haut,  bei  der  zweiten  um  eine  Haut- 
erscheinung, welche  der  Prurigo  ähnlich,  sich  doch  durch  einige 
wesentliche  Merkmale  von  ihr  unterscheidet.  Von  allen  diesen 
Verhaltnissen  war  bei  unserem  Pat.  keine  Rede.  Am  meisten  Ver- 
wandtschaft  mit  der  von  Joseph  aufgestellten  zweiten  Art  zeigt  der 
oben  angeführte  Fall  yon  Touton  (6),  bei  dem  neben  den  zahl- 
reichen Hauttumoren  noch  Jucken  und  Brennen  der  Haut  und 
die  Symptome  einer  schweren  Allgemeinerkrankung  einher- 
gingen. Touton  beschreibt  den  Fall  selbst  als  „allgemeine 
Hautsarcomatose  auf  leukämischer  oder  pseudoleukämische- 
Grundlage.'*  SchUessen  wir  die  erstere  aus,  so  lässt  sich  doch 
die  zweite  vielleicht  nicht  kurzer  Hand  abweisen  und  an  eine 
Verwandtschaft  zwischen  der  sog.  Pseudoleukämie  und  sog. 
Sarcomatosis  cutis  ist  ja  auch  schon  yon  verschiedenen  Seiten 
gedacht  worden.  Bestärkt  wird  diese  Vermuthung  durch  einen 
von  C.  Boeck  (20)  veröffentlichten  Fall:  Ausbruch  kleiner 
Tumoren  auf  Kopf,  Stamm  und  Extremitäten;  mit  der  Haut 
beweglich;  sie  sind  zuerst  roth,  dann  gelb  bis  braun  und 
schwinden  unter  Hinterlassung  einer  feinen  Narbe.  Niemals 
Ulceration.  [n  der  Anordnung  der  Knötchen  eine  gewisse 
Symmetrie.  Dieselben  schwanden  unter  Arsen  sowohl,  als  spontan. 
Der  Tumor  zeigte  mikroskop.  Knötchen,  bestehend  aus  einem 
Netzwerk  von  verzweigten  „epitheloiden*  Bindegewebszellen. 
Histolog.  „besass  der  Process  Verwandtschaft^zum  Sarcom  und 
auch  zu  den  sehr  seltenen  Fällen  von  sog.  Pseudoleukämie 
(Arning-Joseph)". 

Etwas   näher   eingehen   möchten  wir  hier  noch  auf  einen 
klinischen   Punkt,   nämlich   auf  die  Farbe,   die   die  „sarcoiden 
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Tumoren*  in  vivo  bieten.  Hierüber  findet  man  die  ver- 
schiedensten Angaben ;  bald  erscheint  die  Haut  über  ihnen  rosa- 
roth,  bald  blauroth,  bald  violett  verfärbt;  bald  ist  dieselbe 
deutlich  injicirt,  bald  ist  gar  keine  Verfärbung  vorhanden. 
Kaposi  gibt  an,  dass  die  Tumoren  ungefärbt  oder  blauroth 
erscheinen  können.  Jedenfalls  wird  es  sich  bei  diesen  Ver- 
färbungen immer  hauptsächlich  um  secundäre,  durch  active 
oder  passive  Hyperämie  entstandene  Veränderungen  der  oberen 
Hautschichten  handeln.  Nirgends  ist  bei  den  mikroskop.  Befunden 
eine  diese  Verhältnisse  erklärende  starke  Hjrpei&mie  oder  Hämorr- 
hagie  der  Tumoren  selbst  erwähnt.  Es  ist  dies,  wie  ja  schon  oben 
erwähnt,  speciell  dem  Sarcoma  idiopath.  multipl.  hämorrhag. 
vorbehalten,  dessen  Knoten  stets  rothbraun  bis  blauroth  er- 
scheinen und  mikroskop.  erweisliche  interstitielle  Hämorrhagien 
darbieten.  Ein  schönes  Beispiel  für  die  alleinige  Betheiligung 
der  Haut  bietet  T  a  n  d  1  e  r's  Fall :  dieselbe  war  über  den  Knoten 
violett  verfärbt,  die  Knoten  selbst  waren,  wie  die  Exision  und 
die  mikroskopische  Untersuchung  lehrten,  an  dieser  Hyperämie 
nicht  betheiligt. 

Im  Allgemeinen  herrscht  wohl  noch  die  Ansicht,  dass  die 
melanotischen  Hautsarcome  eine  schlechtere  Prognose  geben, 
als  die  nicht  pigmentirten.  Unsere  „sarcoiden  Tumoren",  die 
ja  nicht  pigmentirt  sind,  geben  ja  auch  in  der  That  eine  nicht 
schlechte  Prognose.  Aber  doch  gibt  es  auch  absolut  unge- 
färbte, sowohl  multipel,  als  auch  einzeln  auftretende  Haut* 
sarcome,  die  einen  ungünstigen  Ausgang  nehmen.  Dies  lehren 
folgende  drei  aus  der  Privatpraxis  des  Herrn  Dr.  K.  Herx- 
heimer  stammende  Fälle. 

1.  70jähr.  Oberst  a.  D.  Bei^iin  des  Leidens  etwa  7,  Jahr  yör  der 
Besichtigung. 

Stat.  präsens.  In  der  die  Schulterblätter  bedeckenden  und  den 
Zwischenraum  zwischen  beiden  ausfüllenden,  ebenso  in  der  sich  nach 
unten  bis  zur  Kreuzbeingegend  erstreckenden  Haut  zahlreiche  derbe, 
nicht  verfärbte  Geschwülste  von  MittelkartoffelgrössC;  die  sich  in  der 
Hohe  der  Anguli  scapulae  in  der  Mittellinie  pyramidenartig  aufgethörmt 
haben  und  nach  oben  und  unten  mit  den  oberen  und  unteren  Tumoren 
zusammenhängen«  Die  meisten  Geschwülste  beginnen  im  Gentrum  zu 
ulceriren.  Probeexcision  nicht  gestattet  Exitus  nach  V«  Jahre.  —  Arsen 
ohne  Wirkung  geblieben. 
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2.  ISSJähr.  Knabe.  Beginn  der  Tnmorenbildung  am  rechten  Unter- 
schenkel, etwa  10  lochen  vor  der  ersten  Untersuchung.  Die  Aussen- 
seite  der  reohten  Unterschenkels  ist  sclerodermieartig  verhärtet,  zeigt 
geringen  Glanz,  aber  keine  Verfärbung,  sodass  anfangs  die  Diagnose  un- 
sicher war.  Allmäüg  wird  der  Nacken  in  ähnlicher  Weise  infiltrirt; 
später  mehr  über  dae  Hautniveau  hervorragende  Tumoren  auf  Brust  und 
Rucken.  Exitus  etwa  nach  '/,  Jahre  trotz  fortgesetzter  hoher  As- Gaben.  — 
Probeexcision  nicht  gestattet. 

3.  25jähr.  Dienstmädchen;  die  rechte  Gesichtshälfte  ist  sehr  stark 
angeschwollen,  die  Haut  und  das  UnterhautzeUgewebe  bretthart  anzu- 
fühlen. Keine  Verfärbung.  Drdsen  nicht  geschwollen.  Fat.  wurde  Herrn 
Dr.  K.  Herxheimer  nur  zur  Diagnose  zugeschickt;  Probeexcision :  Rund- 
zellensarcom ;  einige  Monate  darauf  trotz  hoher  As-Dosen  exit.  letal. 

Wie  diese  Fälle  beweisen,  reagiren  die  ungefärbten  Sar- 
come  der  Haut  —  im  engeren  Sinne  —  auf  As.  in  keiner 
Weise  und  unterscheiden  sich  dadurch  bedeutend  von  den 
ebenfalls  ungefärbten  Sarcomen  der  Haut  —  im  weiteren 
Sinne  —  den  sogen,  sarcoiden  Tumoren.  Noch  nicht  erwähnt 
haben  wir  bis  jetzt  einen  YonMax  Joseph  (2)  als  „sarcoider^ 
Tumor  beanspruchten  Fall,  auf  den  wir  näher  eingehen  müssen. 

Es  handelt  sich  um  einen  32jährigen  Mann,  bei  dem  zu- 
erst in  der  Regio  epigastrica  eine  kleine  Geschwulst  aufgetreten 
war;  in  der  nächsten  Zeit  entwickelten  sich  noch  mehrere,  zu- 
nächst in  der  näheren  Umgebung  des  ersten  Knotens,  in  der 
Haut  sitzende  Tumoren«  Unter  fortwährender  Vermehrung 
solcher  Geschwülste  kam  es  unter  Zunahme  Yon  Körperschwäcbe 
nach  einigen  Monaten  zum  Exitus  letalis.  Diagnose  intra 
vitam:  „multiple  Sarcome**. 

Bei  der  mikroskop.  Untersuchung  ergab  sich:  kein  rich- 
tiger Tumor,  keine  abgegrenzte  Anhäufung  fremder  Zellen, 
sondern  nur  eine  Infiltration  der  Gutisspalten  mit  solchen; 
stärker  ist  die  Anhäufung  noch  bemerkbar  in  der  Umgebung 
der  Gefasse,  der  Nerven  und  Follikel.  Joseph  beschreibt 
die,  die  dichten  Stränge  zusammensetzenden  Gebilde,  als  eigen- 
artige grosse  Zellen  mit  bläschenförmigem  Kerne,  der  ein 
nicht  deutliches  Chromatingerüst,  jedoch  inmier  ein  bis  zwei 
deutliche  Kemkörperchen  besitzt.  Der  Kern  ist  yon  einem 
schwachen  Saum  Ton  Protoplasma  umgeben.  In  den  grösseren 
und  älteren  Knoten  zeigen  die  Zellen  eine  eigenthümliche  Ver- 
änderung.    Sie  sind  im  Ganzen  grösser  geworden,  jedoch  ist 


230  Fendt 

hieran  nur  das  Protoplasma  betbeiligt,  der  Kern  hat  sich  eher 
verkleinert.  Das  Protoplasma  zeigt  sich  im  Stadium  der  Degene- 
ration; es  besteht  mehr  weniger  aus  Granulationen  und  wird 
durch  polychrom.  Methylenblau  und  Thionin  blauroth-yiolett  ge- 
färbt. Der  Degenerationsprocess  durchläuft  noch  weitere 
Stadien,  bis  die  einstige  Zelle  nur  noch  durch  eine  homogene, 
rothviolett  gefärbte  Masse  mit  zahlreichen  Tröpfchen  dargestellt 
wird.  —  Der  Magen  war  schwartig  verändert,  ohne  Einlagerung 
von  Knoten.  Die  Submucosa  und  Mucosa  desselben  boten  in 
histolog.  Beziehimg  ähnliche  Verhältnisse  wie  die  Cutis. 

Die  elastischen  Fasern  zeigten  keine  bedeutenderen  Ver- 
änderungen. 

Joseph  hält  den  vorliegenden  Fall  als  zu  den  „sarcoiden 
Geschwülsten^  gehörig.  Jedoch  findet  er  es  auffallig,  dass  die 
Geschwulstzellen  keine  abgegrenzten  Tumoren  bilden  und  ftihrt 
aus,  dass  dies  bei  den  sarcoiden  Tumoren  zum  Unterschiede 
von  den  echten  Sarcomen  nicht  der  Fall  sein  müsse;  als  Bei- 
spiele hierfür  führt  Joseph  4  von  Spiegier  (8)  wieder- 
gegebene Fälle  an,  bei  denen  es  auch  nicht  zu  abgegrenzten 
Tumoren,  sondern  nur  zu  diffusen  Zellinfiltrationen  gekommen 
war.  Bei  den  Spiegler'schen  Fällen  trat  durch  As-Medication 
Rückbildung  ein. 

Wir  vermögen  dem  Josep haschen  Falle  einen  analogen 
entgegen  zu  stellen,  der  längere  Zeit  auf  der  Hautabtheilimg 
des  städt.  Krankenhauses  zu  Frankfurt  a.  M.  beobachtet  wurde. 

Anamnese:  Von  früheren  ernsteren  Erkrankungen  ist  der  Fat. 
angeblich  nichts  bekannt.  Vor  drei  Jahren  Beginn  des  jetzigen  Leidens 
an  der  rechten  Brustdrüse:  Verhärtung  derselben.  Seit  zwei  Jahren 
Ausbreitung  der  Erkrankung  allmälig  auf  die  andere  Brustseite,  auf  die 
Haut  der  unteren  Extremitäten,  des  Bauches,  Kückens,  der  Arme,  zuletzt 
des  Gesichtes,  besonders  der  Augengegend. 

Status  präsens.  30./VIII.  1898.  —  Magere,  sehr  herabgekommene, 
60jährige  Patientin. 

Gesicht:  Die  Haut  über  den  Masseteren  fühlt  sich  auffällig  derb 
und  hart  an;  der  Mund  kann  nicht  Tollständig  geöffnet  werden.  Die 
Augenlider  beider  Augen,  obere  wie  untere,  sind  durch  eine  starre  In- 
filtration eingenommen,  die  den  völligen  Schluss  der  Lidspalte  liindert; 
links  mehr  als  rechts ;  die  Lidspalte  ist  nur  so  weit  offen,  dass  der  obere 
Theil  der  Pupille  gerade  noch  frei  .ist;  ein  weiteres  Oeffhen  ist  nicht 
möglich. 
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Brust:  Beide  Mammae  bretthart  infiltrirt,  vollkommen  unbeweglich 
auf  der  Unterlage;  ebenso  ist  die  zwischen  beiden  liegende  Haut  starr 
infiltrirt,  so  dass  die  Infiltration  den  Torderen  Thorax,  einem  Panzer  ver- 
gleichbar, zu  umschliessen  scheint. 

Uebriger  Körper:  An  Hals,  Rücken,  Bauch,  oberen  und  unteren 
Extremitäten  finden  sich  in  der  Haut  ganz  ebene,  wenig  über  die  Um- 
gebung erhabene  Tumoren  von  augenscheinlich  verschiedenem  Alter. 
Ueberall  verstreut  sieht  man  rosaschimmemde,  zwanzig-  bis  funfzig- 
pfennigstückgrosse,  kaum  erhabene,  in  der  Haut  liegende  und  nur  dem 
tastenden  Finger  als  Tumoren  imponirende  Flecken.  Dazwischen  liegen 
deutlicher  erhabene,  schmutziggraue,  mit  leicht  wallartigem  Bande  und 
centraler  Depression  versehene,  anscheinend  ältere  Tumoren.  Die  schmutzig- 
graue Verfluchung  stellt  sich  als  aus  fest  anhaftenden  Lagen  von  Schmutz 
und  verhornter  Epidermis  bestehend  heraus.  Jedoch  bleibt  nach  deren 
Entfernung  immer  noch  eine  schwach  rosarothe  Pigmentirung  zurück. 

Frei  von  Tumoren  sind  nur  die  behaarte  Kopfbaut,  die  Hände 
und  Füsse. 

Die  Lymphdrüsen  sind  nirgends  angeschwollen.  In  den  Achsel- 
höhlen fählt  man  wohl  auch  die  Tumoren  der  Haut,  aber  nicht  eine 
einsige  Lymphdrüse. 

Innere  Organe  ohne  Besonderheiteu.  Keine  Leber-  oder  Milzver- 
grosserung. 

Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Die  Blutuntersuchung  ergibt 
eine,  nicht  sehr  starke,  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 

Die  klin.  Diagnose  schwankt  zunächst  zwischen  Sarcomatosis 
oder  Carcinomatosis  cutis;  .letztere  wegen  des  zuerst  auftretenden  Brust- 
knotens wahrscheinlicher,  erstere  darum  jedoch  nicht  ganz  ausgeschlossen. 

Therapie:  Intravenöse  Iigectionen  von  Acid.  arsen.;  beginnend 
mit  O'OOl  Acid.  arsen;  tägl.  bis  auf  Weiteres  um  0*001  steigend. 

Zum  Zwecke  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  ein  Tumor 
excidirt. 

14./IX.  1898.  Die  Infiltration  hat  an  den  Augenlidern  Fortschritte 
gemacht.  Das  linke  Auge  ist  fast  vollkommen  geschlossen,  kann  auch 
mechanisch  ganz  wenig  geöfinet  werden.  Auch  rechts  ist  die  Lidspalte 
kleiner  geworden.  —  An  der  Haut  des  übrigen  Körpers  sind  wesentliche 
Veränderungen  nicht  eingetreten.  Das  subjective  Befinden  ist,  von  den 
Augenbeschwerden  abgesehen,  recht  gut.  Patient  hat  erheblich  an  Ge- 
wicht zugenommen. 

29./IX.  1898.    Keine  Fortschritte  des  Processes  zu  bemerken. 

1./X.  1898.  Die  mikroskop.  Untersuchung,  deren  Einzelheiten  weiter 
unten  näher  beschrieben  werden,  ergibt  die  Diagnose:  Carcinoma  lenti* 
culäre.  In  Folge  dessen  wird  von  einer  weiteren  As-Behandlung  abge- 
sehen, iz  Roborirende  Diät. 

lO./X.  1898.  An  den  Tumoren  des  Stammes  sind  deutliche  Rück- 
bildungserscheinungen wahrnehmbar:  centrale  Depression.  Namentlich 
aufialHg   sind   diese   an  den  unteren  Theilen  des  Backens;   hier  ist  die 
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Haut  zwar  noch  uneben,  isolirte  Tamoren  sind  jedoch  nicht  mehr  deut- 
lich fahlbar;  die  Haut  ist  hier  fleckweise  donkel  pigmentirt.  —  Aach 
an  einzelnen  Tamoren  der  Oberschenkel  ist  diese  Erscheinung  wahr- 
nehmbar. —  An  |den  Unterschenkeln  and  Armen  sind  noch  iunge,  rosig 
schimmernde  Tamoren  sieht-  und  fühlbar. 

21  ./X.  1898.  Die  Rückbildangserscheinangen  haben  ganz  entschieden 
Fortschritte  gemacht.  Die  unteren  Hautpartien  des  Rückens  fühlen  sich 
fast  glatt  an,  zeigen  nur  geringe  Infiltration.  Auch  an  den  Augenlidern 
ist  eine  Besserung  zu  constatiren;  die  Lidspalten  sind  beiderseits  grösser 
geworden. 

Die  rechte  Mamma  ist  noch  so  starr  infiltrirt  wie  bisher,  die  linke 
dagegen  ist  entschieden  weicher  und  auf  der  Unterlage  verschieblicher 
geworden. 

Seit  15./IX.  4  Kg.  Gewichtsabnahme.  Fat  wird  (21  yx.)  auf 
eigenen  Wunsch  entlassen.    • 

Anfang  April  1899  brachte  ich  in  Erfahrung,  dass  Patient  gestorben 
sei ;  über  die  näheren  Umst&nde  konnte  ich  leider  Nichts  erfahren. 

Während  des  Aufenthaltes  der  Fat.  in  der  Anstalt  wurden  zur 
histoL  Untersuchung  noch  3 — 4  weitere  Tumoren  excidirt.  Härtung  der- 
selben in  Formol,  Einbettung  in  Gelloidin;  Färbungen  der  Schnitte 
worden  vorgenommen  mit  Hämatoxylin,  Hämatozilin-Eosin,  van  Gieson- 
liösung,  Orcein,  Kresylechtviolett,  Thionin,  polychromem  Methylenblau. 

Mikroskop.  Befand:  Bei  schwacher  Yergrössenmg 
erscheinen  Epidermis  und  Bindegewebe  nicht  stärker  verändert. 
Jedoch  fallen  in  der  Cutis  mehr  weniger  mächtige  Zelleinlage- 
rungen auf.  Hauptsächlich  bemerkt  man,  dass  die  Gutisspalten 
durch  solche  in  yerschiedenem  Grade  auseinander  gedrängt 
sind.  Auch  sonst  sind  noch  einige  grössere  Zellinfiltrationen 
in  den  mittleren  und  tieferen  Schichten  der  Cutis  zu  bemerken, 
die  anscheinend  das  Grundgewebe  verdrängt  haben. 

Stärkere  Vergrösserung:  die  Epidermis  ist  nicht  yer- 
breitert;  in  ihren  tiefen  und  mittleren  Schichten  sieht  man 
eine  massige  Anzahl  einkerniger  Leukocyten;  die  Zellen  der 
Basalschichten  sind  in  den  yon  älteren  Tumoren  herrührenden 
Schnitten  stark  pigmentirt,  in  den  von  jüngeren  stammenden 
in  geringerem  Grade.  Die  oben  erwähnten  grösseren  Zellinfil- 
trationen im  Bericht  der  Cutis  werden  gebildet  Ton,  mit  meist 
schwachem  Protoplasmasaume  umgebenen^  grossen  Kernen,  die 
mit  einem,  öfter  auch  mit  zwei  deutlichen  Eemkörperchen  yer- 
sehen  sind.  Diese  Kerne  sind  ziemlich  blass  und  schwächer 
gefärbt  als  andere  vielfach  mit  ihnen  untermischt  liegende 
zellige  Gebilde,  über  die  noch  weiter  unten  die  Rede  sein  soll. 
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Im  Bereiche  dieser  lofiltraiionen  ist  das  Bindegewebe  fast 
YoUständig  verschwimden ;  nur  ganz  vereinzelt  lassen  sich  noch 
einige  dänne  Stränge,  resp.  Reste  yon  solchen  wahrnehmen. 
Die  stärkeren  Zellanhäufungen  sind  anzutreffen  in  erster  Linie 
in  der  nächsten  Umgebung  der  Knäueldräsen,  d.  h.  diese  vollständig 
einschliessend  und  sich  theilweise  zwischen  die  einzelnen  hinein- 
schiebend, wodurch  ein  Auseinanderdrängen  derselben  statt- 
findet. Weiterhin  erscheinen  noch  stärker  infiltrirt  die  Um- 
gebung der  Gefässe,  der  Haarquerschnitte,  der  Nerven,  die 
Fettgewebsinterstitien  und  theilweise  die  Fettläppchen  in  ge- 
ringem Grade.  Die  Fettgewebsinterstitien  sind  mehr  oder 
weniger  durch  aus  Geschwulstzellen  bestehende  Stränge  ausge- 
füllt und  verbreitert,  an  manchen  Stellen  sind  ausserdem 
die  Geschwulstzellen  in  das  benachbarte  Fettläppchen  durch- 
gebrochen und  füllen  einen  grösseren  oder  kleineren  Theil 
desselben  an.  —  In  der  Umgebung  der  Knäueldrüsen  handelt 
es  sich  an  einigen  Stellen  nicht  allein  um  eine  einfache  Zell- 
wncherung,  sondern  um  eine  Vernichtung  derselben  durch 
die  Geschwnlstzellen.  Einzelne  Drüsenquerschnitte  haben 
nicht  mehr  ihr  normales  Aussehen ;  man  sieht  von  ihnen  event. 
nur  noch  geringe  Reste;  an  Stelle  der  geschwundenen  Theile 
bemerkt  man  Geschwulstzellen  in  dichter  Anordnung  und  un- 
bestimmte, wohl  von  den  zerstörten  Enäueldrüsen  herrührende 
Krümeln. 

Ausser  diesen  grösseren  Infiltrationsherden  sieht  man  die 
in  dem  ganzen  Präparate  auseinander  gedrängten  Cutisspalten 
von  den  Geschwulstzellen  angefüllt.  Die  eingelagerten  Stränge 
sind  von  verschiedener  Mächtigkeit,  einreihige  wechseln  mit 
mehrreihigen.  Die  Anfüllung  der  Cutisspalten  mit  Geschwnlst- 
zellen ist  am  geringsten  direct  unter  der  Epidermis  und  wird 
in  den  tiefer  gelegenen  Schichten  mächtiger.  Das  Bindegewebe 
zeigt  bei  van  Gieson-Färbuug  vielfach,  mit  den  normal  ge- 
färbten Bändeln  untermischte,  schmälere  und  breitere,  kernlose, 
stark  lichtbrechende,  purpurrothe  Bündel,  Während  einige  die 
purpurrothe  Färbung  in  ihrem  ganzen  Umfange  bieten,  sieht 
man  wieder  andere,  deren  Contouren  purpurroth  gefäi'bt  sind, 
während  ihre  innen  gelegenen  Theile  normal  erscheinen.  Es 
handelt  sich  hier    zweifellos  um  sog.  hyaline  Entartung. 


234  Fendt. 

Die  fixen  Bindegewebszellen  scheinen  in  den  unyeränderten 
Bindegewebsbündeln  in  Art  und  Zahl  nicht  yerändert. 

Hie  und  da  findet  man  auch  in  den  Gutisspalten,  be- 
sonders nach  der  Epidermis  zu,  vereinzelte  einkernige  Leukocyten. 

Die  Blutgefässe,  die  im  Längs-  und  Querschnitte  getroffen 
sind,  erscheinen  vermehrt  und  theilweise  vei^rössert.  Besonders 
ist  dies  in  den  der  Epidermis  zunächst  liegenden  Schichten  zu 
bemerken.  Interessant  ist  der  Befund  eines  auf  dem  Quer- 
schnitte getroffenen  mittleren  Gefasses,  dessen  Lumen  voll- 
ständig mit  den  Geschwulstzellen  ausgefüllt  ist. 

Die  elastischen  Fasern  zeigen  in  ihrer  Art  keine  Ver- 
änderungen; in  stärkeren  Zellanhäufungen  sind  sie  merkbar 
verringert  und  die  noch  vorhandenen  sehr  schmächtig. 

Bei  Oelimmersion  betrachtet  bieten  die  Geschwulstzellen 
folgende  Bilder: 

Die  Mehrzahl  derselben,  besonders  in  den  stärkeren 
Infiltrationen,  besteht  aus  nicht  sehr  stark  gefärbten,  runden 
bis  ovalen,  grossen,  mit  1 — 2  deutlichen  Kemkörperchen  ver- 
sehenen Kernen,  die  von  einem  meist  sehr  schmalen,  kaum 
gefärbten,  meist  dem  Kerne  conformem  Protoplasmasaume  um- 
geben sind.  Es  handelt  sich  hier  ohne  Zweifel  um  epitheliale 
Zellen,  die  theils  zu  Haufen  angeordnet  sind,  theils  die 
erweiterten  Gutisspalten  ausfüllen.  Jedoch  sind  diese  leicht 
zu  deutenden  Gebilde  nicht  die  einzigen,  die  hier  in  Frage 
kommen.  Man  sieht,  und  zwar  am  deutlichsten  in  mit  Thionin 
oder  polychromem  Methylenblau  oder  Kresylechtviolett  ge- 
gefärbten Schnitten,  ausser  den  eben  beschriebenen  Zellen,  mit 
ihnen  ohne  bestimmte  Anordnung  untermischt  eine  grosse  An- 
zahl kleiner  gewordener,  intensiver  gefärbter  Kerne  mit  ver- 
grösserten  und  stärker  gefärbten  Kemkörperchen.  Das  Proto- 
plasma verhält  sich  hier  ebenso  wie  bei  den  erstgenannten 
Zellen.  Weiterhin  wird  der  Kern  noch  kleiner,  das  Kem- 
körperchen ist  nicht  mehr,  oder  doch  kaum  mehr  zu  unter- 
scheiden; in  noch  anderen  Fällen  ist  der  so  veränderte  Kern 
von  zahlreichen  metachromatisch  gefärbten  Kömern  umgeben 
(s.  Abbildung),  die  theils  in  einem  regelmässigen  Saume  ange- 
ordnet sind,  theils  unregelmässige  Ausläufer  nach  verschiedenen 
Seiten  aussenden.    Zwischen  Kern  und    dem  Saume  der  eben 
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erwähnten  Körner  bemerkt  man  eine  schmale  ungefärbte  Zone. 
Alle  diese  verschiedenen  Veränderungen  der  Zellen  sind  in  den 
Präparaten  in  allen  Uebergangsformen,  von  der  anscheinend 
normalen  Geschwulstzelle  bis  zu  den  stärksten  Umwandlungen, 
deutlich  festzustellen. 


Degenerirte  Epithelzelle;  Kemkörperohen  nicht  wahrzunehmen;  Proto- 
plasma in  sich  metachromatisch  verhaltende  Granulationen  umgewandelt. 
Kern  von   dem  Protoplasma   durch   eine   schmale  freie   Zone  getrennt. 

(Färbung  mit  Kresylechtviolett.) 

Epikritisch  wäre  Folgendes  zu  bemerken.  Es  handelt 
sich  um  eine  sehr  decrepide  60jähr.  Frau^  bei  der  vor  drei 
Jahren  eine  Verhärtung  der  rechten  Brustdrüse  aufgetreten 
war.  Von  hier  aus  war  allmälig  eine  Verbreitung  von  Ge- 
schwülsten .über  den  ganzen  Körper  erfolgt.  Die  klinische 
Diagnose  schwankte  zuerst  zwischen  Sarcomatosis  und  Garci- 
nomatosis  cutis.  Erstore  war  nach  den  klinischen  Symptomen 
durchaus  begründet,  während  andererseits  so  ausgedehnte  Fälle 
Yon  Garcinomatosis  cutis  doch  immerhin  seltener  beobachtet 
wurden;  auch  das  Auftreten  der  ersten  Verhärtung  an  der 
rechten  Brustdrüse  sprach  nicht  unbedingt  für  letztere  Diag- 
nose; ebensogut  konnte  es  sich  hierbei  auch  um  ein  Sarcom 
handeln.  Eine  endgiltige  Diagnose  liess  sich  erst  auf  Grund 
des  nukroskop.  Befundes  stellen.  Hiernach  hat  man  es  zu 
thun  weniger  mit  einer  umschriebenen  Geschwulst,  als  mit 
einer  ausgebreiteten  Verhärtung,  die  durch  Einlagerung  yon 
deutlich  epithelialen  Zellen  in  das  Grundgewebe  entstanden 
ist.  Das  oben  geschilderte  mikroskop.  Bild  entspricht  einem 
sog.  Bindegewebskrebs,  einem  Carcinoma  lenticulare  (Kaposi). 
Der  primäre  Knoten  sass  nach  der  Anamnese  an  der  rechten 
Mamma;  von  wo  das  Gardnom  seinen  Ausgang  genommen,  ob 
Yon  dem  DeckepitheL  oder  von  unter  demselben  gelegenen 
epithelialen  Gebilden,  lässt  sich  nicht  mehr  entscheiden,  da  es 
nicht  möglich  war,  den  primären  Knoten  zu  erkennen  und  die 
übrigen  sämmtlich  als  Metastasen  zu  betrachten  sind.  Von 
dem  primären  Knoten  aus  entstanden  theils  auf  dem  Blutwege, 
was  oben  erwähntes,  mit  Geschwulstzellen  angefülltes  Gefass 
beweist,   theils  jedoch  und  wohl  zum  grössten  Theile  auf  dem 
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Lymphwege  der  Haut,  als  welche  ja  auch  die  Cutisspalten  zu 
betrachten  sind,  in  der  Umgebung  desselben  metastatische 
Tumoren,  wodurch  es  mit  der  Zeit  durch  weitere  Dissemination 
und  nachfolgende  Schrumpfung  zu  dem  bekannten  Bilde  des 
Cancer  en  cuirasse  kam.  Jedoch  war  hiermit  noch  kein  Still- 
stand eingetreten,  sondern  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen 
und  der  Blutgefässe  waren  noch  zahlreiche  metastatische  Knoten 
in  der  Haut  der  übrigen  Körpertheile  aufgetreten.  Der  Ver- 
lauf war  auch  hier,  wie  in  ähnlichen  Fällen  schleichend,  doch 
endlich,  durch  Marasmus  zum  Tode  führend. 

Wie  schon  oben  bemerkt,  verkleinerten  sich  während 
des  Erankenhausauienthaltes  der  Pat.  eine  grössere  Anzahl 
von  Knoten  deutlich.  Bekanntlich  treten  ja  in  Garcinomen 
regressive  Veränderungen  schon  sehr  oft  frühzeitig  auf,  theils 
durch  Hinfälligkeit  der  Neubildung,  theils  durch  Circulations- 
störungen.  Es  kommt  dadurch  zu  einem  theilweisen  Zerfall 
der  Krebszellen,  nach  deren  Resorption  das  Gewebe  oft  ein- 
sinkt, so  dass  sich  an  den  Knoten  Einziehungen  bilden,  resp. 
die  Knoten  kleiner  werden.  (Z  i  e  g  1  e  r)  (2 1 ) .  Besonders  sind  diese 
Schrumpfungsvorgänge  bekannt  bei  dem  als  Scirrhusmammae  be- 
schriebenen Carcinom  und  mit  einem  derartigen  Krebse  haben 
wir  es  ja,  auch  dem  histolog.  Befunde  nach,  zu  thun.  Auch  in 
unserem  Falle  sind  deutliche  Anzeichen  von  Entartung  vor- 
handen ;  das  Bindegewebe  zeigt  stellenweise  sog.  hyaline  Dege- 
neration, jedoch  auch  ein  grosser  Theil  der  epithelialen  Ge- 
schwulstzellen ist  verändert.  Die  Kerne  sind  kleiner,  die  Kern- 
körperchen  grösser  geworden;  jedoch  zu  gleicher  Zeit  werden 
sie  undeutlicher  und  sind  schliesslich  in  dem  Kern  nicht  mehr 
zu  erkennen;  je  undeutlicher  sie  jedoch  werden,  desto  inten- 
siver färbt  sich  der  Kern,  was  vielleicht  durch  eine  auf  Ent- 
artung beruhende  stärkere  Färbbarkeit  des  Chromatins  zurück- 
zufuhren ist;  auch  das  Protoplasma  wird  in  Mitleidenschaft 
gezogen ;  haben  die  Zellkerne  begonnen,  sich  in  der  erwähnten 
Weise  zu  verändern,  so  sieht  man  dieselben  bald  umgeben  von 
einem  im  Anfange  noch  ziemlich  genau  umschriebenen  Saume 
roth-violettge^bter,  dicht  aneinanderliegender,  massig  grosser 
Kömer,  der  mit  Fortschreiten  des  Processes  nicht  mehr  seine 
Form    beibehält,    sondern   unregelmässig  dem  allmälig  immer 
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mehr  schwindenden  Kerne  umlagert  ist,  bis  von  letzterem  viel- 
&ch  nur  noch  unregelmässig  geformte  Beste  sichtbar  sind, 
umgeben  von,  die  yerschiedensten  Figuren  bildenden,  rothyioletten 
Körnern.  Es  handelt  sich  hier  zweifelsohne  um  degeneratiye 
Vorgänge,  um  eine  Entartung  des  Zellprotoplasmas,  die  man 
nach  ihrer  eigenthümlichen  Färbung  durch  Thion,  durch  das 
polychrome  Methylenblau  und  das  Cresylechtyiolett,  die  ana- 
loge Farbreaction  geben,  als  eine  besondere  ansehen  muss.  Ob 
gerade  als  eine  schleimige,  wie  Joseph  will,  müssen  wir  da- 
hingestellt sein  lassen,  denn  die  genannte  Gruppe  yon  Farb- 
stoffen färbt  metachromatisch  durchaus  nicht  nur  schleimige 
Stoffe.  Acceptirt  man  die  Hypothese  yon  K.  Herxheimer 
(22)  über  die  metachromatische  Färbung  durch  Kresylecht- 
yiolett,  so  ist  man  yersucht,  die  Rothfarbung  durch  eine  saure 
Beaction  zu  erklären.  Jedenfalls  ist  die  durch  die  genannte 
Farbstoffgruppe  dargestellte  specifische  Reaction  noch  nicht 
genügend  ihrem  Wesen  nach  aufgeklärt. 

Vielleicht  könnte  hier  noch  der  Einwurf  gemacht  werden, 
dass  es  sich  nicht  um  Degenerationsprocesse  des  Protoplasma, 
sondern  um  Mastzellen  handelte,  deren  Protoplasma  sich  ja 
auch  mit  basischen  Anilinfarben  metachromatisch  färbt.  Diesen 
Zweifel  wiederlegt  jedoch  die  Betrachtung' der  den  fraglichen 
Zellen  angehörigen  Kerne,  die  im  noch  nicht  weit  yorge- 
schrittenen  Entartungszustande  yielfach  ihre  epitheliale  Natur 
erkennen  lassen. 

Hiemach  möchte  ich  wieder  auf  den  Joseph'schen  Fall 
zurückkommen,  da  zwischen  ihm  und  dem  unsrigen,  den  wir 
als  Carcinomatosis  cutis  auffassen,  gewisse  Beziehungen  be- 
stehen. Wie  wir  gesehen,  sind  zur  Diagnose  die  klinischen 
Erscheinungen  am  wenigsten  ausschlaggebend,  da  sich  Carci- 
nomatosis und  sog.  Sarcomatosis  cutis  äusserhch  sehr  ähnlich 
sehen  können,  z.  B.  wurde  ja  in  dem  mitgetheilten  Falle  nach 
dem  klinischen  Befunde  zuerst  die  Diagnose  in  suspenso  ge- 
lassen. Wichtiger  ist  schon  der  klinische  Verlauf;  die  „sarco- 
iden^  Tumoren  bieten  eine  ziemlich  gute  Prognose,  da  sie 
durch  Arsen  meist  günstig  beeinflusst  werden.  Ueber  eine  ein- 
geschlagene Therapie  berichtet  jedoch  Joseph  nichts,  so  dass 
auch  der  Erlolg  oder  Nichterfolg  einer  eyent.  As-Gur  nicht  in 
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Betracht  gezogen  werden  kann.  —  Weiterhin  der  histologische  Be- 
fund :  J 0  8  ep h  sagt,  dass  die  Geschwulstzellen  „eigenartig  grosse 
Zellen''  darstellten,  „mit  einem  grossen  bläschenförmigen  Kern, 
der  Yon  einem  schwachen  Saum  von  Protoplasma**  umgeben 
war.  Er  bezeichnet  diese  Zellen  nie  direct  als  Bindegewebs- 
zellen, fasst  sie  jedoch  als  solche  auf,  da  sie  zu  dem  Begriffe 
Sarcoid  unumgänglich  nothwendig  sind.  Nach  der  Beschreibung 
und  der  beigegebenen  Abbildung  kann  man  die  „eigenartig 
grossen  Zellen  **  mit  demselben  Rechte  auch  für  epitheliale 
Zellen  halten.  Zieht  man  noch  in  Betracht,  dass  die  Geschwulst- 
zellen in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  in  unserem  obigen  Falle 
die  Lymphspalten  erfüllen  und  dass  sowohl  das  Bindegewebe 
theilweise,  als  auch  ein  Theil  der  Geschwulstzellen  in  beiden 
Fällen  sich  in  ganz  ähnlicher  Degeneration  befinden,  so  ist  die 
Aehnlichkeit  zwischen  beiden  Fällen  sehr  auffallend. 

Joseph  führt  noch  als  Beispiel  für  seinen  Fall  die  oben 
erwähnten  Spiegler'schen  Fälle  yon  sog.  Sarcomatosis  cutis 
an,  bei  denen  auch  keine  Bildung  yon  abgegrenzten  Tumoren 
stattgefunden  habe.  Wir  können  diese  angebliche  Ueberein- 
stimmung  zwischen  den  Spiegle  raschen  Fällen  tmd  den 
Joseph^schen  nicht  als  Beweis  für  die  „sarcoide**  Natur  des 
letzteren  gelten  lassen.  Warum  sollten  in  „sarcoiden**  Tumoren, 
deren  Eigenschaften  noch  lange  nicht  yoUstÄndig  ergründet 
sind  und  denen  in  der  pathol.  Anatomie  noch  keine  besimmte 
Stellung  zugewiesen  werden  kann,  die  Geschwulstzellen  nicht 
auch  in  der  fraglichen  Art  angeordnet  sein  können?  Im 
Uebrigen  spricht  Spiegier  auch  direct  yon  der  bindegewebigen 
Natur  der  Geschwulstzellen,  an  der  man  auch  nach  der  Be- 
schreibung und  der  beigegebeuen  Abbildung  nicht  zweifeln  kann. 

Ein  Unterschied  jedoch  zwischen  beiden  in  Parallele 
gesetzten  Fällen  besteht  darin,  dass  es  sich  bei  Joseph  wahr- 
scheinlich um  metastatische  Hauttumoren  handelt.  Im  Netz, 
im  Oesophagus,  im  Zungengrunde,  in  der  Darmschleimhaut 
fanden  sich  bis  kirschgrosse  Knoten  yor.  Der  sehr  kleine 
Magen  bildete  eine  einzige  8 — 11  Mm.  dicke  weisse  Schwarte 
ohne  sircumscripte  Tumoren.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Magenwand  ergab  ähnliche  Verhältnisse  wie  in  der  Haut. 
Nach  Joseph 's  Angaben  klagte  Pat    auch  schon  seit  1895^ 
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bevor  Erscheinungen  auf  der  äusseren  Decke  vorhanden  waren, 
über  Magenbeschwerden,  so  dass  wahrscheinlich  hier  der  primäre 
Sitz  der  Erkrankung  zu  suchen  ist.  Der  den  Hauttumoren 
analoge  Befund  der  Magenwand  entspricht  ja  auch  dem  Bilde 
eines  Sdrrhus,  der  nach  Rokitansky  (23)  u.  A.  am  häufigsten 
imter  allen  Erebsformen  den  Magen  befaUen  soll;  es  kommt 
dabei  dann  weniger  zu  einer  umschriebenen  Geschwulst  als  zu 
einer  flächenhaften  Infiltration  der  Magenwand.  Das  es  bei 
mehrjährigem  Bestände  des  Garcinomes  in  der  Magenwand  nicht 
zur  Geschwürsbildung  gekommen  ist,  darf  weiter  nicht  Wunder 
nehmen  bei  dem  vorliegenden  zellarmen  Faserkrebs,  der  viel- 
mehr, wie  schon  oben  hervorgehoben,  zur  Schrumpfung  neigt. 
Hiermit  äberein  stimmt  ja  auch  der  makroskopisch-anatomische 
Befund:  Magen  sehr  klein,  bildet  eine  einzige 
8 — 12  Mm.  dicke,  weisse  Schwarte  ohne  Knoten  oder 
circumscripte  Tumoren. 

Alle  diese  Umstände  sprechen  sehr  für  die  Diagnose: 
primäres  Carcinoma  (Scirrhus)  ventriculi  mit  späteren  zahl- 
reichen Metastasen  in  der  Haut. 

Hervorheben  möchte  ich  noch,  dass  nach  der  Ansicht  der 
Pathologen  z.  B.  nach  derjenigen  Rokitansky's  (23) 
primäre  Sarcome  des  Magens  zu  den  „grössten  Seltenheiten^ 
gehören. 

In  unserem  Falle  ist  allerdings  eine  Section  nicht  ausge- 
führt worden,  doch  ist  nicht  nur  nach  der  Anamnese  —  erster 
Tumor  in  der  rechten  Brust  —  eine  primäre  Garcinomatosis 
cutis  anzunehmen,  sondern  auch  nach  der  Ausdehnung  des 
Tumors  an  der  rechten  Mamma. 

Noch  kurz  zu  besprechen  ist  der  Unterschied  in  Alter 
und  Geschlecht  bei  beiden  in  Betracht  kommenden  Patienten. 
Einmal  handelt  es  sich  um  eine  60jähr'.  Frau,  die  schon  seit 
eim'gen  Jahren  an  Garcinom  erkrankt  ist;  das  andere  Mal  um 
einen  32jähr.  Mann,  bei  dem  aber  der  Beginn  der  Erkrankung 
auch  schon  einige  Jahre  zurückdatirt  werden  muss.  Der  erste 
Fall  bietet  in  beiden  Beziehungen  nichts  Auffalliges;  beim 
zweiten  ist  nur  das  relativ  geringe  Alter  des  Pat.,  das  jedoch 
gegen  die  Erkrankung  an  Garcinom  keinen  Freibrief  bietet, 
auffallend.     Das   Geschlecht   ist  nicht  ausschlaggebend  für  die 
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Diagnose,  denn  das  Carcinoma  lenticnlare  kommt  auch  bei 
Männern,  wenn  auch  in  geringerer  Zahl  vor;  im  Anschlüsse 
an  ein  solches  könnte  es  ja  auch  zu  einer  multiplen  Metastase 
in  die  Haut,  event.  zur  Bildung  eines  Cancer  en  cuirasse 
kommen.  Im  Joseph*schen  Falle  ist  etwas  derartiges  nicht 
zu  constatiren  gewesen;  der  erste  Hauttumor  wurde  ia  der 
regio  epigastrica  bemerkt;  nach  einer  solchen  Aetiologie  zu 
suchen,  ist  jedoch  auch  unnöthig,  da  mit  einer  an  Sicherheit 
grenzenden  Wahrscheinlichkeit  der  Magen  den  primären  Er- 
krankungsheerd  bildet. 

Aus  allen  diesen,  bisher  auseinandergesetzten  Gründen 
möchten  wir  den  von  Joseph  unter  der  Diagnose  sarcoide 
Tumoren  der  Haut  veröffentlichten  Fall  für  eine  metastatisehe 
Carcinomatosis  cutis  halten.  Dieser  zur  Seite  und  gegenüber 
zu  stellen  ist  der  Ton  uns  Teröffentlichte  Fall,  der  ebenfalls 
eine  multiple  Carcinomatose  der  Haut  darstellt,  wobei  jedoch 
der  Sitz  des  primären  Knotens  in  der  Haut  selbst  zu  suchen  ist. 

Im  Uebrigen  yermögen  wir  hier  zwei  aus  der  Privatprazis 
des  Herrn  Dr.  E.  Herxheimer  stammende  Fälle  zu  geben, 
bei  denen  es  im  Anschluss  an  einen  primären  Carcinom-Enoten 
in  der  Brust  zu  einer  multiplen,  wenn  auch  in  dem  ersten 
Falle  nicht  sehr  ausgedehnten  Tumorenbildung  in  der  Haut 
gekommen  war. 

1.  39 jähr.  Frau;  bemerkte  vor  etwa  3  Jahren  in  der 
linken  Brust  einen  kleinen  harten  Knoten,  der  weiter  keine 
Beschwerden  verursachte.  Jetzt  stellt  die  linke  Brust  einen 
apfelgrossen,  harten,  nicht  verschieblichen  Tumor  dar.  Von 
hier  bis  in  die  linke  Achselhöhle  sind  zahlreiche  erbsen- 
bis  wallnussgrosse,  harte,  unverschiebliche  Knoten  zu  bemerken, 
einzelne  sind  durchgebrochen.  Unter  rasch  zunehmender  Ina- 
nition  in  hurzer  Zeit  exit.  let.  Bei  der  Section  zahlreiche 
innere  Metastasen. 

2.  63 jähr.  Frau;  der  ganze  Stamm  überzogen  mit  einer 
brettharten  Haut,  deren  Niveau  aber  nicht  gleichmässig  ist 
aus  welcher  vielmehr  viele  Tnmoren  hervorragen.  Haut  nicht 
verfärbt;  die  rechte  Brustgegend  am  stärksten  infiltrirt  und 
die  Warze  daselbst,  ähnlich  wie  bei  Paget 's  Krankheit,  narbig 
retrahirt.    Drüsen  am  Halse  ziemlich  stark  geschwollen,   indo- 
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lent  Exitus  nach  einigen  Monaten.  Exidon  und  Autopsie  nicht 
gestattet. 

Fassen  wir  hiernach  kurz  das  Besultet  unserer  firörterung 
zusammen : 

1.  Die  von  Kaposi  zur  Sarcomatosis,  cutis  gerechnete, 
hier  sarcoide  Tumoren  der  Haut  bezeichnete  Erankheitsform, 
darf  nicht  zu  den  Sarcomen  gezählt  werden ;  sie  unterscheiden 
sich  von  denselben  in  patholog.-anatom.,  besonders  aber  in 
klinischer  Hinsicht;  ihre  Aetiolog.  ist  z.  Z«  noch  völlig  unklar; 
wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  Infectionskrankheit. 

2.  Wenn  diffierentialdiagnos tisch  die  Diagnose  Carcinoma- 
tosis  cutis  in  Betracht  kommt,  so  kann  diese  event.  nur  auf 
Grund  der  mikroskop.  Untersuchung  gestellt  werden,  da  beide 
Krankheitsformen  in  ihrem  klinischen  Befunde  sich  sehr  ähneln 
können. 

3.  Den  von  Joseph  als  Sarcomatosis  cutis  resp.  als 
als  „sarcoide  Tumoren^  aufgefassten  Fall  bezeichnen  wir 
eine  metastatische  Carcinomatoais  cutis,  während  der  von  uns 
wiedergegebene  eine  Cardnomatosis  cutis  mit  primärem  £j:ank- 
heitaherde  in  der  Haut  darstellt. 
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lieber  das  Wesen  der  sogenannten 
Angioneurosen  der  Haut, 

insbesondere  Aber  das  Wesen  der  pathologisch- 
anatomischen  Ver&ndemngen  der  Urticaria,  des 
Erythema  mnltiforme  nnd  des  Erythema  nodosnm. 

Von 

Docent  Dr.  Ludwig  Török  (Budapest)^ 


Nach  der  Definition  von  Landois  und  Eulenburg 
[Wiener  med.  Wochenschrift  1867  u.  1868.  Die  yasomotorischen 
Neurosen,  (Angionearosen)]  sind  die  Angioneurosen  Erkrankungen 
des  centralen  oder  des  peripherischen  vasomotorischen  Nerven- 
systems, bei  welchen  je  nach  dem  Organe,  in  welchem  die 
Endyerzweigungen  der  erkrankten  Nerven  verlaufen ,  und  je 
nach  dem  Grade  der  Nervenerkrankung  verschiedene  krank- 
hafte Erscheinungen  von  Seiten  des  Blutkreislaufes,  der  Er- 
nährung und  der  Temperatur  zur  Beobachtung  gelangen.  Die 
genannten  Autoren  stellen  eine  grosse  Anzahl  von  Krankheiten 
und  Krankheitssymptomen  in  diese  neue  Gruppe,  ohne  hiefiir 
genügende  Gründe  anzuführen.  Ja  sie  selbst  anerkennen  es, 
dass  es  ihnen  für  viele  der  von  ihnen  zu  den  Angioneurosen  ge- 
rechneten krankhaften  Processe^an  den  noth wendigen  Beweisen 
für  die  Annahme  einer  angioneurotischen  Entstehung  fehlt. 
Heute  genügt  es  einige  der  von  Landois  und  Eulenburg 
zu  den  Angioneurosen  gezählten  Processe  einfach  zu  nennen, 
um  zu  zeigen,  dass  die  genannten  Autoren  gleich  bei  der  Auf- 
stellung der  Gruppe  derselben  einen  über  die  Massen  reichen 
Inhalt  zuführten.  So  z.  B.  figuriren  bei  ihnen  Processe,  wie  die 
Variola,  der  Rothlauf,  die  Lepra  etc.  etc.   als  Angioneurosen, 
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d.  h.  Processe,  deren  nicht  angioneurotische  Natur  heute  über 
allen  Zweifel  erhaben  ist 

Dass  Anomalien  des  yasomotorischen  Nervensystems 
pathologische  Veränderungen  des  Blutkreislaufes,  resp.  Ealiber- 
yeränderungen  der  Qefässe  zur  Folge  haben  müssen,  ist  ohne 
weiteres  zuzugeben.  Ob  aber  so  geartete,  oder  auch  andere 
Anomalien  auf  pathologische  Zustände  des  vasomotorischen 
Nervensystems  zurückzuführen  sind,  ist  in  jedem  einzelnen 
Falle  zu  untersuchen  und  nachzuweisen.  Es  wäre  demnach  die 
Angabe  der  weiteren  Untersuchungen  gewesen,  in  den  als 
Angioneurosen  bezeichneten  Fällen  den  nervösen  Ursprung  der 
pathologischen  Veränderungen  nachzuweisen. 

Natürlich  ist  keinen  Augenblick  daran  zu  denken,  Ealiber- 
veränderungen  der  Gefässe  gleich  als  ein  angioneurotisches 
Phänomen  aufzufassen.  Der  anatomische  Bau  der  Gefasse  ist 
ein  derartiger,  dass  eine  Reizung  peripherer  Gefässganglien 
auch  durch  locale  „Entzündungsreize^  stattfinden  kann.  Die 
Folgeerscheinungen  solcher  localer  Reizungen  sind  natürlich 
den  übrigen  Erscheinungen  der  ,,Entzündung^  an  die  Seite  zu 
stellen.  Bios  diejenigen  an  den  Gefassen  sich  abspielenden  patho- 
logischen Erscheinungen,  welche  directe  Folgen  der  patho- 
logischen Function  des  vasomotorischen  Nervensystems  dar- 
stellen und  von  sonstigen,  gleichzeitig  und  an  derselben  Stelle 
ablaufenden  pathologischen  Veränderungen  unabhängig  sind, 
können  als  Angioneurosen  aufgefasst  werden. 

Die  Angioneurosenlehre  wurde  auf  dem  Gebiete  der 
Hautkrankheiten  sehr  bald  aufgegriffen  und  fand  hier  eine  grosse 
Verbreitung.  Es  wurde  jedoch  hier  niemals  der  richtige  Weg 
der  Untersuchung  eingeschlagen,  den  vasomotorischen  Ursprung 
der  als  Angioneurosen  au%efassten  Hautveränderungen  zu 
beweisen,  sondern  im  Gegentheil  man  suchte,  indem  man  diesen 
angioneurotischen  Ursprung  als  sichergestellt  annahm,  in  den 
localen  Veränderungen  der  Haut  charakteristische  Eigen- 
schaften für  die  angioneurotischen  Processe  zu  finden.  Aus 
dem  ursprünglich  klinisch  ätiologischen  Begriff  der  Angio- 
neurosen würde  nach  und  nach  ein  allgemein  pathologischer, 
resp.  pathologisch-anatomischer. 
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So  beruft  sich  z.  B.  schon  Lewin  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1876,  Nr.  23  und  Cfa&rite  Annalen  III.,  1878),  der  tich 
in  Besng  anf  die  Angienenrosen  Yollkommen  Landois  und 
Enlenburg  anschliesst,  bei  der  Zutheilang  des  Erythema 
multiforme  zu  den  Angionemosen  auch  auf  pathologisch- 
anatomische  Veränderungen  der  Haut.  Er  gibt  an,  dass  das 
multifcnme  Erythem  durch  Gefasserweiterung  und  deren  Folgen, 
d.  h.  Transsudation  und  Ersudation  entstehe  und  deshalb  zu 
den  Angioneurosen  zu  rechnen  sei. 

Spatere  Autoren,  namentlich  aber  Auspitz  und  Unna 
haben  ihre  Untersuchungen  immer  mehr  iu  dieser  Richtung 
gefuhrt.  Ihr  Gedankengang  war  folgender:  Die  meisten  der  als 
Angioneurosen  anerkannten  HautTeränderungen  gehen  mit 
Hyperämie  und  Oedem  einher.  Aehnliche  Veränderungen  bilden 
aber  auch  die  Begleiterscheinungen  der  Entzündungen.  Worin 
unterscheiden  sich  also  die  localen  Veränderungen  der  angio- 
neurotischen  Processe  Ton  den  Entzündungen?  Sehen  wir  nun, 
ob  es  ihnen  gelungen   ist,   solche  Unterschiede  nachzuweisen« 

Nach  Auspitz  unterscheidet  den  localen  angioneurotischen 
Process,  d.  h.  die  angioneurotische  Hautveränderung,  welche 
den  Charakter  der  entzündlichen  Hyperämie  darbietet,  die 
Thatsache  von  den  rein  entzündlichen  Processen,  dass  bei  dem 
ersteren  der  entzündliche  Process  durch  eine  ron  dem  rein 
localen  fluxionären  Vorgang  unabhängige,  stärkere  Betheiligung 
und  Veränderung  des  Gefasstonus  complicirt  wird.  (System  der 
Hautkrankheiten  1881,  Seite  41.)  Da  nun  aber  der  Gefass- 
tonus schon  bei  den  rein  entzündlichen  Processen  von  der 
Norm  abweicht,  so  war  es  nothwendig,  jene  Veränderung  des 
Gefasstonus,  welche  Auspitz  als  angioneurotische  von  der 
entzündlichen  Tonusreränderung  unterscheidet,  noch  besonders 
zu  eharakterisiren.  Dieser  Forderung  nun  glaubt  Auspitz 
dadurch  zu  entspredien,  dass  er  der  angioneuroti«chm  Ver- 
änderung des  Grfässtonus  folgende  Eigenschaften  zuschreibt: 
1*  relatiTe  UnaUhängigkeit  vom  entzündlichen  Vorgange, 
2.  directer  und  fortwährend  zu  Tage  tretender  Zusammenhang 
mit  dem  ihr  zu  Gründe  liegenden  ätiologischen  Momente 
und  3.  ihre  über  die  Wirkungsstelle  des  Reizes  hinausreichende 
BediatiguBg  (L  c.  pag.  42). 
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Auf  Grund  der  hier  aufgezählten  drei  Punkte  ist  es  aber 
unmöglich  die  angioneurotische  Veränderung  des  Oefimtonus 
von  der  entzündlichen  abzugrenzen  und  wir  werden  sogleich 
sehen,  dass  Auspitz  selbst  von  den  von  ihm  aufgestellten 
Kriterien  keinen  Gebrauch  macht.  Gleich  der  erste  Punkt  ent- 
hält nicht  anderes  als  eine  einfache  Wiederholung  des  zu  be- 
weisenden Satzes.  Denn  Auspitz  hatte  zuvor  behauptet,  dass 
die  angioneurotische  Tonusveränderung  der  Blutgefässe  von 
der  entzündlichen  abzuscheiden  sei,  weil  sie  von  derselben  un- 
abhängig oder  relativ  unabhängig  auftrete.  Gerade  diese  Un- 
abhängigkeit hätte  demnach  durch  klinische  und  experimentelle 
Thatsachen  bewiesen  werden  sollen  und  es  hätte  gezeigt  werden 
müssen,  wie  sich  die  Unabhängigkeit  des  angioneurotischen 
Gefässtonus  von  dem  entzündlichen  Gefasstonus  in  der  Haut- 
Veränderung  beobachten  und  beweisen  lässt  Auspitz  lässt  es 
sich  jedoch  an  der  einfachen  Wiederholung  des  zu  beweisenden 
Satzes  genügen.  Weder  in  den  Darlegungen,  welche  er  der 
allgemeinen  Charakteristik  der  Angioneurosen  widmet,  noch  bei 
der  Beschreibung  der  einzehien  Gruppen  der  Angioneurosen 
habe  ich  auf  diesen  Punkt  bezügliche  brauchbare  Angaben  ge- 
funden. Bei  den  acuten  Exanthemen  liefert  uns  Auspitfe 
nicht  etwa  durch  Beobachtung  der  Hautveränderung  den  Beweis 
von  der  Existenz  der  angioneurotischen  Veränderung  des  Ge- 
fässtonus, sondern  er  leitet  die  Existenz  eines  angioneurotischen 
Processes  bei  den  acuten  Exanthemen  beinahe  ganz  unab- 
hängig von  der  Beobachtung  der  Hautveränderungen,  in  Form 
von  Hypothesen  und  Erklärungen  zu  den  klinischen  Erschei- 
nungen ab.  Er  supponirt  nämlich,  dass  irgend  ein  Infections- 
stoff  sowohl  auf  die  centralen  als  auch  auf  die  peripherischen 
vasomotorischen  Centren  einwirkt  und  in  dieser  Weise  die 
hyperämischen  Hautveränderungen  producirt  Für  die  angio- 
neurotische Entstehung  der  Hautveränderungen  bei  den  acuten 
Exanthemen  bekommen  wir  demnach  statt  des  Beweises  eine 
Hypothese  und  den  Nachweis  einer  Differenz  zwischen  der 
localen  Veränderung  und  den  „entzündlichen^  Hauthyperämien 
und  Oedemen  bleibt  uns  Auspitz  hier  vollends  schuldig.  Auch 
in  Bezug  auf  die  angioneurotische  Entstehung  der  toxischen 
Angioneurosen   mangelt   es    bei   Auspitz    an   den   nöthigen 
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experimentellen  und  klinischen  Beweisen.  Auspitz  sagt  in 
BezBg  auf  diese  blos  Folgendes  (1.  c.  pag.  63.) :  «Auch  hier  sind  die 
Symptome  yasomotorischer  Neurose  nicht  nur  im  Beginne  her* 
Yortretend,  sondern  sehr  oft  bis  zum  Ablauf  des  Processes 
scheinbar  die  einzigen,^  des  weiteren :  »  • . .  auch  hier  endlich 
weist  alles  auf  das  Vorhandensein  eines  im  Gefasssystem  ror- 
handenen  und  auf  yasomotorische  Centren  einwirkenden  schade 
liehen  Agens  hin.^  Und  auf  pag.  66  heisst  es  yon  den  in  diese 
Gruppe  gestellten  Arzneiexanthemen :  „  .  .  .  deren  angioneuro* 
tische  Natur  wohl  keinem  berechtigten  Zweifel  imterliegt^ 
Diese  kurzen  Erklärungen  abgerechnet  habe  ich  auch  in  Bezug 
auf  die  toxischen  Angioneurosen  nicht  das  geringste  finden 
können,  wodurch  Auspitz  die  angioneurotische  Natur  der 
hieher  gezählten  Exantheme  zu  beweisen  yersucht  hätte,  nicht 
die  geringste  Erklärung  dessen,  was  das  locale  angioneurotische 
Element  in  ihren  Hautyeränderungen  darstellt  und  welches 
jene  localen  Erscheinungen  sind,  welche  es  erlauben,  eine  Yon 
der  entzündlichen  relatiy  unabhängige  Yeränderong  des  Ge- 
fasstonus  bei  ihnen  anzunehmen. 

Von  der  dritten  Gruppe  der  Angioneurosen,  den  essen- 
tiellen Angioneurosen  sagt  Auspitz  Folgendes:  ^kls  Grund- 
ursache der  hieher  gehörenden  Erkrankungen  ist  eine  all- 
gemein gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Gefassnerven  gegen 
Beize  aller  Art  zu  betrachten,  welche  sich  entweder  in  persi- 
stenter oder  in  cyklisch  wiederkehrender  Weise  einstellt  und  als 
deren  Ausdruck  die  Geneigtheit  der  Haut  gelten  kann,  auf  die 
geringste  Berührung  mit  Gefässerweiterung  oder  Gefasskrampf 
Anfangs  blos  am  Orte  der  Beizung,  bald  aber  in  grösserem 
Umkreise  um  den  letzteren  zu  antworten.^  Doch  auch  hier 
fehlt  der  Nachweis,  dass  die  in  Folge  der  höheren  Reizbarkeit 
der  Gefasse  auftretenden  hyperämischen  und  ödematösen  Hautyer- 
änderungen yon  den  „entzündlichen"  Hyperämien  und  Oedemen 
wesentlich  yerschieden  «eien.  Und  Auspitz  unterscheidet  sie 
auch  blos  in  Folge  der  „Geneigtheit  der  Haut  auf  Reize  yer- 
schiedenartigster  und  oft  leichtester  Art  mit  einer  solchen 
Veränderung  zu  antworten^,  welche  er  als  die  „eigentliche  Er- 
krankung und  als  Resultat  allgemeiner  angioneurotischer 
Störung''   ansieht,  yon  den  einfachen  Hautentzündungen  (L  c. 


248  TöröJc. 

pag.  65).  fiigentlicfa  sagt  also  Au  spitz  Folgendes:  «Die  efisen* 
tiellen  Angioneurosen  sind  Entzündungen,  wdche  in 
Folge  einer  besonderen  Empfindlidikeit  des  Gefisssjstems  unter 
der  Einwirkung  Terschiedener  Reize  entstehen.  Der  iocale 
Proeess  uhtersckeidet  sich  bei  ihnen  weder  in  anatomischer 
Beziehung,  noch  in  Bezug  auf  den  Mechanismus  seiner  Ent- 
stehung von  anderen,  ähnlichen  (entzündlichen)  HautveräBde* 
ruojgen.  Die  entzündlichen  Hautveränderungen  entstehen  blos 
in  Folge  der  Beizbarkeit  der  Gefasse  leichter,  auf  geringere 
Beize  und  in  erhöhtem  Masse.  Es  ist  demnach  klar,  dass  hier 
der  Begriff  der  Angioneurose  an  die  Stelle  der  krankhaften 
Disposition  oder  Idiosynkrasie  gesetzt  wurde. 

Auspitz  hat  demnadi  dem  von  ibm  selbst  aufgestellten 
Postulat  nicht  entsprochen,  dem  zufolge  nachgewiesen  hatte 
werden  müssen,  dass  die  angioneurotische  Veränderung  des 
Gefässtonus  etwas  von  der  entzündlichen  Tonusveränderung 
relativ  unabhängiges,  demnach  verschiedenes  sei.  Im  Gegen» 
theil,  gerade  aus  seinen  Angaben  lässt  sich  deduciren,  dass 
beide  mit  einander  identisch  sind. 

Was  Auspitz  noch  in  dem  2.  und  3.  Punkte  zur 
<!3iarakterifitik  der  angioneurotischen  Gefasstonusveränderung 
vorgebracht  hat,  genügt  hiefür  ebenfalls  nicht  Auspitz  be- 
haqptet,  dass  die  angioneurotische  Gefasstonusveränderung  da- 
durch diarakteiisirt  wird,  dass  sie  in  directem  und  fortwährend 
zu  Tage  tretendem  Zusammenhang  mit  dem  ihr  zu  Grunde 
liegenden  ätiologischen  Momente  stehe.  Abgesehen  davon,  dass 
man  wohl  diese  Eigenschaft  den  meisten  einfach  entzündlichen 
Processen  kaum  absprechen  kann,  so  gibt  es  gerade  in  der 
Gruppe  der  toxischen  Hautentzündungen,  bei  deren  Entstehung^ 
selbst  nach  der  Meinung  späterer  Autoren  (Besnier)  das 
angioneurotische  Element  mit  im  Spiele  ist,  Fälle  (z.  B.  das 
Erythema  scarlatiniforme),  bei  welchen  auf  eine  äusserst  geringe 
und  kürz  dauernde  Einwirkung  eine  oft  wochenlang  währende 
Veränderung  des  Gefässtonus  (Hyperämie)  auftritt.  Minimale 
Dosen  einer  toxisch  wirkenden  Substanz  rufen  demnach  einen 
so  lange  währoiden  pathologischen  Prooess  hervor,  dass  es 
zumindest  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  ist,  dass  die 
toxisch  wirkende  Substanz  schon  längst  den  Organismus  ver- 
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lassen  hat,  ehe  der  Haatprocess  noch  abgelaufen  ist  Auf 
einen  iortwahrend  zu  Tage  tretenden  directen  Zusammenhang 
mit  dem  zu  Grande  liegenden  ätialogisdien  Momente  (der 
toxischen  Suhstanz)  ist  wohl  unter  solchen  Verhältnissen  kaum 
zu  denken. 

Was  endlich  die  Behauptung  Auspitz'a  anlangt,  dass  die 
angiooeurotisdie  Veränderung  des  Oefasstonus  sich  im  Gegen- 
sätze zu  der  entzündlichen  Tonusveränderung  „über  die  Wir** 
kungsstelle  des  Beizes  hinaus''  bethätigt,  so  ist  zu  bemerken, 
dass  Au  spitz  hiefur  gar  kmnen  Beweis  erbringt.  Möglicher* 
wdse  dachte  Au  spitz  an  die  Erscheinungen  im  Gefolge  des 
Dermographismus,  wdche  er  als  bekannte  yoraussetzte 
und  yerallgemeinerte ,  nota  bene  ohne  für  diese  Varallge* 
meinerung  irgend  eine  sichere  Basis  zu  besitzen. 

Nach  A  u  s  p  i  t  z  beschäftigte  sich  Unna  des  eingehenderen 
mit  den  Angioneurosen  (Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie 
1690.  XI.  pag.  10.  Vorlesungen  über  allg.  Pathologie  der  Haut 
Vn.  Angioneurosen).  Bei  Unna  gewinnt  die  Frage  der  Angio- 
neurosen erhöhte  Bedeutung  dadurch,  dass  er  Ausblicke  auf 
die  Pathologie  anderer  Organe  eröffnet.  Unter  anderem  heisst 
es  bei  ihm  (1.  c.  pag.  417  und  418):  „  ...  es  ist  PiSicht 
eines  jeden  Dermatopathologen,  dieses  Gebiet  mit  den  be- 
sonders reichen  klinischen  Hilfsmitteln,  welche  ihm  zu  Gebote 
stehen,  emstüch  zu  durchforschen.  Denn  die  schliessliche  Ge- 
staltung dieses  schwierigen  Capitels  wird  zweifellos  für  die 
entsprechenden  noch  schwieriger  zu  bearbeitenden  der  inneren 
Medicin  und  der  gesammten  Pathologie  dermaleinst  ausschlag- 
gebend sein.^  Folgen  wir  also  mit  der  gehörigen  Aufmerksam- 
keit den  Darlegungen  Unna's.  Unna  bemerkte  sogleidi  den 
schwachen  Punkt  in  den  Deductionen  Au  spitz',  nämlich  dass 
die  Angioneurose  als  allgemein  pathologischer  Begriff  ihre 
Berechtigung  verlor,  wenn  sich  bei  der  Entstehung  der  localen 
Hautveränderung  kein  Unterschied  gegenüber  den  einfadien 
Entzündungen  nachweisen  liess,  d.  h.  wenn  sich  nicht  nach- 
weisen liess,  was  Auspitz  als  die  relative  Unabhängigkeit 
des  angioneurotischen  Gefasstonus  von  dem  entzündlichen  Ge« 
finstcunis  aufhsste.  Unna  verlegt  also  vor  allem  den  Schwerpunkt 
seiner  Darlegungen  hierher.  Er  unterscheidet  daher  die  N  e  r  v  e  n- 
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Störung  Yon  der  localenHautschädigung,  d.  h.  die  Altera- 
ti od  des  Gef  äs  s  ton  us  von  der  localen  Eni  zu  ndung.  Jeder- 
mann wird  hiemach  erwarten,  dass  Unna  das  relativ  unab- 
hängige Vorkommen  beider  Processe  nebeneinander,  resp.  das 
Aufeinanderfolgen  und  die  Summirung  beider  Vorgänge  auf 
Grund  klinischer  Beobachtungen  oder  auf  Grund  des  Expe- 
riments nachweisen  oder  ztmiindest  den  Versuch  einer  induc- 
tiven  Beweisführung  machen  wird.  Quod  noni  Unna  beginnt 
seine  weiteren  Darlegungen  damit,  dass  es  schwer  sei  «eine 
solche  Doppelwirkung  in  ihrem  Ablaufe  zu  denken^  (1.  cpag.  422), 
„so  lange  man  nur  mit  den  Begriffen  einer  Beizung  oder 
Lähmung  der  Vasodilatatoren  oder  Vasoconstrictoren  operirt^. 
Unna  sucht  deshalb  nach  Bedingungen,  unter  welchen  sich 
eine  solche  Doppelwirkung  denken  lässt 

Folgende  Annahmen  dienen  diesem  Zwecke: 

1»  „Ein  jedes  Missverhältniss  in  dem  Contractionszustande 
der  Hautarterien  und  Hautvenen,  welches  die  auf  dem  Venen- 
wege zurückkehrende  Blutmenge  einschränkt,  führt  zu  einem 
spastischen  Oedem  der  Haut.^  Die  einfachsten  Typen  für 
diesen  Fall  liefern  Unna  die  Urticariaarten.  Doch  zählt  er  hieher 
noch  „eine  grosse  Zahl  der  Arzneiexantheme,  eine  Reihe  infectiöser 
Erytheme  und  die  meisten  reflectorisch  erzeugten  papulösen 
und  papulo-bullösen  Dermatosen,  endlich  einige  selbständige 
Hautkrankheiten  unbekannter  Aetiologie,  welche  dem  Erytheme 
multiforme,  dem  Erytheme  nodosum  und  der  Urticaria  nahe 
stehen.  ** 

2.  Bei  dieser  „Incoordination  im  Tonus  der  Gefässe^  führt 
die  dominirende  Rolle  das  Ueberwiegen  des  Venentonus.  Denn 
laut  Unna  besteht  in  allen  Fällen  „das  charakteristische 
Element  der  Angioneurose  darin,  dass  die  Blutüberfüllung  des 
Gapillarsystems  nicht  in  der  normalen  Weise  durch  eine  adae- 
quate  Kaliberschwenkung  der  Hautvenen  und  eine  einÜEiche 
Strombeschleunigung  ausgegUchen  wird,  sondern  eine  Hemmung 
erfährt.  Die  vermisste  Adaptirung  des  venösen  Systems  beruht 
also  (!)  stets  auf  einer  mangelnden  Nachgiebigkeit  des  venösen 
Tonus  einem  von  den  Capillaren  her  erhöhten  Blutdrucke  und 
Blutandrange   gegenüber.*     Nach   Unna  ist    „dieses  Element 
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*«  einzige^  welches  einer  Erklämiig  durch  die  Theorie  bedarf^. 

^^  dient  nun  die  folgende  Annahme. 

^*  Die     venösen   Gefassmaskeln   sind   besonders   reizbar. 

lief  ({9  es  selbst  Unna   sehr  auffällig  erscheint,   dass  diese 

^^f'^^tkeit  blos  in  den  Venen  vorhanden  wäre»   folgt  die  An- 
nähme: 

^  Die  erliöhte  Reizbarkeit  ist  im  gesammten  Geiässsystem 
^^f  B^ixt  YorbHxiden.  Jetzt  ist  aber  zu  erklären,  weshalb  der 
^  ^^Blösender  Reiz  figurirende  stärkere  Blutdruck  und  der 
fihtan^j^i^Qgr  blos  die  Contraction  der  Venen  und  nicht  auch  die 
der  Arterien  lierTOrrufL  Unna  nimmt  daher  an, 

^«  dass  der  „allzu  hohe  Blutdruck**  in  den  Arterien  die 
ancli  hier  TorlidJidene  Neigung  zur  Contraction  besiegt  und  den 
^Eintritt  der  Erscheinung  yerhindert*',  während  in  den  Venen 
io  Fol^e  ^3g  liier  geringeren  Blutdruckes  eine  Contraction  der 
reisbaren  Vexienrnnsculatur  zu  Stande  kommen  kann. 

^un  besi'tzexi  aber  die  Arterien  eine  relatiy  stärkere  Muskel- 

^^chte,^)   so  dASS  es  zumindest  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  bei 

der  Ton  Unna,  ajogenommenen  gleichmässigen  Steigerung 

der  Erregba*rkei1^    die  stärkere  Muskelschicht  der  Arterien  den 

in  den  Arterien^     herrschenden   höheren  Blutdruck   ebenso   zu 

besiegen  im.  StaJ3.de  sein  könnte,  wie  die  schwächere  Muskelschicht 

det  Venen     den      in    ihnen   vorhandenen   geringeren  Blutdruck, 

dasa  demnfi^^    das  Gleichgewicht  zwischen  der  Contraction  der 

VTlmeii   und.      Venen   in    ähnlicher    Weise    bestehen   bleiben 

ttuiAe,'»ie  iiötor  normalen  Verhältnissen.    Unna  müsste  also 

(vAv  ZU  der    Ajmahme  Zuflucht  nehmen,  dass  die  stärkere 

VI   \fiVschiclit.   der  Arterien  trotz  der  gesteigerten  Erregbarkeit 

>\it  im  Staxide   ist  den  in  den  Arterien  herrschenden  höheren 

Iftaidruck  in    der  Weise  zu  bezwingen,   wie  die  schwächere 

Hhifikelsohiclite    der  Hautvenen   unter  ähnlichen  Verhältnissen 

Aen  in  den  Venen  herrschenden  geringeren  Blutdruck.  Aber  wir 

Wen  auf  diesen  Punkt  in  Dnna's  Darlegung  gar  kein  besonderes 

*\  Denn  die  Arterieo  sind  bis  etwa  za  der  Mitte  der  Cutis  mit 
Miukeln  yerseben,  während  die  Yenen.  ihre  Maskelschichte  schon  an  der 
Qrenze  Ton  Cutis  and  Subcatis  verlieren.  Andererseits  ist  aber  auch  das 
Lumen  der  mit  starker  Maskelsohicht  versehenen,  tieferen  Yenen  ein  viel 
wäteres. 
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Geividil  Auch  die  Frage,  ob  die  von  Unna  herangesogene 
„Incoordination'  zwischen  der  Contraction  der  Arterien  und 
Venen  wirklich  ein  Oedem  zur  Folge  hat,  wollen  wir  nicht 
discatiren«  Denn  anch  dieses  hat  Unna  zu  beweisen  unter- 
lassen. Wir  wollen  blos  Untersachen,  welche  Thatsacheu 
die  Darlegungen  Unna^s  stützen.  Unna  gesteht  zwar  selbst  zu, 
dass  seine  Ansichten  sich  fiir's  nächste  blos  auf  UkiisGhe  Be- 
obachtungen stützen.  Das  pathologische  Experiment  hält  er 
zur  Zeit  für  undurchführbar.  Hat  er  nun  wenigstens  durch 
genügende  klinische  Beobachtungen  seine  Annahme  Ton  der 
„iDcoordination'*  der  Oefasscontraction  bewiesen,  oder  zumindest 
wahrscheinlich  gemacht.  Auf  Seite  425  (1.  c.)  der  citirten  Arbeit 
finden  wir  einige  Zeilen,  welche  Unna  in  dieser  Beziehung 
vorbringt. 

Unna  beschreibt  hier,  wie  zuerst  „stets  eine  locale 
Hyperämie  von  der  Grösse  eines  Flächenelementes  oder  einer 
Gruppe  solcher  oder  bestimmter  Theile  des  Collateralnetzes  in 
Gestalt  Yon  Ringen*'  auftritt.  „Dieses  erste  Stadium  ist  als 
angioneurotisches  für  sich  allein  noch  nicht  mit  Sicherheit  zu  er^ 
kennen,  nur  die  Form  weist  darauf  hin.  Nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  wird  aber  aus  diesem  Flecke  durch  Ansdiwellung 
der  Cutis  ein  Erythema  papulatum.  Zu  gleicher  Zeit  wandelt 
sich  die  Farbe  in  eine  karminrothe,  oder  noch  mehr  bläulichrothe, 
cyanotische  um.  Jetzt  ist  ein  spastisches  Hindemiss  der  Blut* 
abfuhr  hinzugetreten  und  die  Venen  bewältigen  nicht  mehr  so 
wie  im  Anfange  die  ihnen  zuströmenden  Blutmeng^.^  Aus 
diesem  Citate  ist  aber  zu  ersehen,  dass  Unna  es  sich  mit  der 
einfachen  Proclamirung  des  zu  beweisenden  Satzes  yon  der 
Venencontraction  und  „Incoordination^  genügen  lässt  Denn 
aus  dem  Ablauf  der  Erscheinungen  auf  der  Haut  kann  doch 
keineswegs  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  eine  spastische 
Contraction  der  Venen  eingetreten  ist. 

Doch  auch  hierüber  wollen  wir  kein  weiteres  Wort  ver- 
lieren und  zwar  deshalb  Dicht,  weil  der  Verlauf  der  sogenannten 
angioneurotischen  Hautveränderungen  ein  ganz  anderer  ist,  als 
der  von  Unna  angegebene,  eine  Discussion  über  die  von  Unna 
gezogene  Folgeruog  daher  ganz  überflüssig  ist.  Vor  allem  ist 
hervorzuheben ,  dass  die  cyanotische  Verfärbung  bei  der  Mehr- 
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zahl  der  y oa  Unna  nnd  anderen  faiehergerechneten  FäUe  über- 
haupt sieht  znr  Beobachtung  gelangt  So  z.  B.  sehen  wir  b^ 
der  Urticaria  eine  helle,  acute  Hyperämie  direct  in  Oedem 
übergehen.  Aodi  bei  dem  Erythema  papulatum  sehen  wir  in 
denFäUen»  wo  die  cyanotisehe  Farbe  zur  Beobachtung  gelangt, 
dieselbe  nicht«  wie  Unna  etwas  willkürlich  angibt,  gleich- 
zeitig mit  dem  Oedem  entstehen,  sondern  erst  wenn  das 
Oedem  schon  in  Rückbildung  begriffen  ist.  Die  Hautläsion  ist 
nochhellroth,  nachdem  sie  sich  schon  über  das  Hautniveau  erhoben 
hat.  Später,  wenn  die  HautTeränderungen  in  ihrem  mittleren  Theile 
dunU^TOth,  cyanotisch  verfärbt  werden,  ist  dieser  Theil  auch  schon 
mehr  oder  weniger  eingesunken.  Und  gerade  dieses  Einsinken,  daa 
Nachlassen  des  Oedems  und  damit  das  Verschwinden  der 
Beimischung  des  vom  Oedem  bedingten  helleren  Farbentonea 
scheint  mir  eine  der  Ursachen  für  die  relativ  dunklere  Farbe 
des  Centrums  abzugeben. 

Was  wir  übrigens  in  vielen  Fällen  sogenannter  Angio- 
neurosen beobachten  können,  spricht  eher  gegen  eine 
Neigung  der  Gefässe  zu  krampfhafter  Contraction.  So  z.  B. 
kann  man  in  manchen  Fällen  von  Urticaria  beobachten,  dass  auf 
eine  mechanische  Beizung  der  Hautoberfläche  ein  viel 
breiterer,  hellrother,  hyperämischer  Streifen  auftritt,  der  auch 
länger  bestehen  bleibt,  als  unter  normalen  Verhältnissen  d.  h. 
es  besteht  vielmehr  eine  Neigung  der  Gefasse  zur  Erweiterung, 
nicht  aber  zu  krampfhafter  Contraction. 

Unna  hat  aber  noch  weitere  Beobachtungen  zur  Hand, 
welche  seiner  Meinung  nach  den  Venospasmus  beweisen.  (Monats- 
hefte f.  prakt  Dermatologie  1890,  X.  pag.  126.)  Er  wiederholt 
nämlich  die  Versuche  Auspitz',  welche  der  letztere  in  der 
Weise  ausgeführt  hatte^  dass  er  bei  verschiedenen  Hautkrank- 
heiten Blutstauung  durch  Anlegen  der  Aderlassbinde  hervor- 
rief und  die  hiedurch  an  den  Hautiäsionen  hervoigerufenen 
Veränderungen  studirte.  Wie  Unna  angibt,  hat  Au  spitz  nach 
Unterbindung  des  Armes  ein  Abflachen  der  Quaddeln  beob- 
achtet. Unna  selbst  constatirte  kurze  Zeit  nach  der  Ent- 
wicklung der  Cyanose  eine  „Abflachung  und  völligen  Schwund 
der  Urticariaqnaddeln^.    Dieses  Phänomen   erklärt  er  in  der 
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Weise,  dass  die  venöse  Stauung  den  Innendmck  in  den  Venen 
erhöht  und  dass  der  in  dieser  Weise  erhöhte  Blutdruck  die 
Veneneontraction  bezwingt  und  dass  demzufolge  das  urticarielle 
Oedem  verschwindet  Unna  fügt  dieser  Erklärung  noch  die 
Bemerkung  an,  dass  der  Verlauf  des  Experimentes  jede  Er- 
klärung ausschliesst,  welche  die  Entstehung  des  urticariellen 
Oedems  auf  eine  Steigerung  der  Lymphproduction  oder  der 
Lymphströmung  zurückzuführen  versucht 

Auch  hierüber  wollen  wir  uns  in  keine  weitere  Discussion 
mit  Unna  einlassen  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  all  das, 
was  Unna  hier  als  Stütze  seiner  Annahme  von  der  Venen- 
eontraction anführt,  in  Wirklichkeit  gar  nicht  existirt  Die 
nach  Unterbindung  des  Armes  auftretende  Gya- 
nose  bringt  die  Urticariaquaddel  nicht  zum 
Schwinden.  Ich  habe  den  Versuch  unzähligemal  wiederholt; 
nie  war  der  Verlauf  so,  wie  ihn  Unna  angibt 

In  Folgendem  theile  ich  zwei  von  diesen  Versuchen  mit 
Vorher  will  ich  aber  bemerken,  dass  die  Versuche  in  zweierlei 
Weise  gemacht  wurden.  In  einer  Reihe  von  Fällen  wurde  die 
Binde  so  fest  angezogen,  dass  der  Radialpuls  nicht  mehr  fühl- 
bar war;  in  einer  anderen  Reihe  wurde  die  Binde  etwas  lockerer 
angelegt,  der  Puls  der  Radialarterie  war  fühlbar,  aber  die 
Venen  schwollen  an.  In  den  letzteren  Fällen  war  nach  einiger 
Zeit  neben  der  Cyanose  eine  leichte,  allgemeine  Anschwellung 
bemerkbar. 

1.  B.  J.,  Arbeiterin.  Leichte  Yerdaaungsbeaohwerden ;  saures  Auf- 
stosaen.  Auf  den  Armen  linsen-  bis  thalergrosse,  znm  Theile  bogig  um- 
randete, in  der  Mitte  porzellanweisse,  am  Rande  hellrothe  ürticaria- 
quaddeln.  Die  Cyanose  ist  naoh  Anlegen  der  Aderlassbinde  auf  der  vor 
Beginn  des  Yersaches  porzellanweiss  gewesenen  Mitte  der  Flecke  am 
dunkelsten.  Auf  dem  cyanotischen  Grunde  erscheinen  einige  dunklere 
Punkte.  Der  hellrothe  Rand  der  Quaddel  wird  nicht  cyanotisch,  dunkel, 
sondern  bleibt  heUer  roth.  Die  Quaddeln  treten  scheinbar  etwas  starker 
herror.  Dauer  des  Versuches  5  Minuten.  Nach  Abnahme  der  Binde  und 
Abklingen  der  Cyanose  sieht  man  die  Quaddeln  in  der  ursprünglichen 
Form  und  Ausbreitung.  Auf  einigen  derselben  haben  sich  punktförmige 
Hämorrhagien  gebildet. 

2.  N.  N.,  Handlungsgehilfe.  Urticaria  ab  iugestis  seit  8  Tagen.  Es 
besteht  auch  Urticaria  fastitia,  n.  zw.  sehr  deutliche  auf  dem  Stamme, 
sehr  geringe  an  den  Extremitäten.  Unterbindung  des  rechten  Armes  auf 
15  Minuten.    Die  Quaddeln  nehmen  eine  bläuliche  Farbe  an  und  bleiben 
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sehembar  unverindert  bestehen.  Der  sehr  sdliwach  ausgebildete  Streifen 
der  Urticaria  £Mtitia  wird^  während  der  Arm  ein  wenig  ansohwiellt, 
scheinbar  flacher.  Nach  Abnahme  der  Binde  sind  sämmtliche  ortieariellen 
HantTerändenmgen  in   unveränderter  Form  nnd  Ausbreitung  yorhanden. 

Unna  behauptet  aber,  dass  auch  Auspitz  das  Ab- 
flachen der  Quaddeln  während  des  UnterbiDdungsyersuches 
beobachtet  hat.  Und  da  er  unmittelbar  darauf  bei  der  Dar- 
stellung seiner  eigenen  Yersuchsresultate  von  einem  Abflachen 
und  TöUigen  Verschwinden  der  Quaddeln  spricht,  so  scheinen, 
wenn  Unna  den  Sinn  der  Darlegungen  Auspitz  richtig 
wiedergibt,  meine  Versuchsergebnisse  nicht  mit  den  Experi- 
menten U  n  n  a's,  sondern  auch  mit  denjenigen  A  u  s  p  i  t  z^s  in 
schrofiem  Gegensatz  zu  stehen.  Ich  glaube  aber,  dass  die 
Versuche  A  u  s  p  i  t  z's  gerade  das  Gegentheil  dessen  beweisen, 
was  Unna  aus  denselben  herauslesen  will.  Wir  citiren  hier 
die  Versuche  Auspitz's,  so  weit  sie  für  die  uns  beschäftigende 
Frage  Ton  Belang  sind,  dem  Wortlaute  nach: 

1.  „15  Minuten  nach  der Unterbindung waren 

die  Quaddeln  nicht  viel  geändert  erschienen Die  Steilheit  der 

Binder  schwand  nnd  nach  und  nach  stellte  sich  ein  Ausgleich,  ein  Ver- 
schwimmen zwischen  Quaddeln  und  cyanotisohen  Zwischenpartien  her.** 
In  diesem  Falle   war  neben  der  Urticaria  auch  noch  Variola  zugegen. 

2.  Fall  reiner  Urticaria.  „Einige  Secunden  schon  nach  Anisen  der 
Binde  und   Auftreten   der  Cyanose  beginnt   sich  der  Rand  gelbroth  zu 

firben  und  dabei  prominenter  zu  werden Das  Centrum  der 

Qnaddfln  dagegen  förbt  sich  blässer,  nur  mehr  schwach  rosenroth  und 
flaoht  sich  zusehends  durch  Einsinken  ab.*' 

3.  Urticaria  Tesiculosa.    , zugleich  wurden  die  rothen 

Plaques  gelbroth  gefärbt  und  verbreiterten  sich  etwas«   während  .... 
die  Bläschen stärker  prominirten.** 

4.  yNach  5  Minuten  dauernder  Unterbindung  waren  die  Quaddeln 
Tollkommen  gleichmässig  zinnoberroth  und  so  deutlich  vorspringend,  dass 
auch  der  erhabene^    ebenso  gefärbte  Rand  keinen  Unterschied  machte.** 

In  der  Zusammenfassung  seiner  Versuchsresultate,  sagt 
An  spitz  zwar,  dass  die  Mitte  der  Quaddel  nach  der  Unter* 
bindung  gewöhnlich  etwas  flacher  und  blasser  werde,  als  die 
Kandpartie.    Dabei    betont    er     aber    nachdrücklichst,    dass 

y^ die  Quaddeln  in  der  Regel  (sammt  den  darauf 

sitzenden  Bläschen)   besonders   mit  ihren   Rändern  nach   der 

Stauung  stärker  prominiren Nur  wenn  der  Fall 

frisch  ist»    scheint  es,   dass  die  seröse  Durchtränkung  gleich- 
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massig  die  ganze  Hautpartie  auch  in  der  Umgebung  betrifft 
und  dass  dadnrcb  eine  scheinbare  Ausgleichung  des  Niveaus 
zwischen  Plaques  und  Umgebung  stattfinden  kann.** 

Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  A  u  s  p  i  t  z  gerade  das  Gegen- 
theil  von  dem  behauptet,  was  Unna  ihm  imputirt.  Ja,  er  gibt 
sogar  an,  dass  die  Ränder  der  Quaddeln  nach  der  Unter- 
bindung noch  stärker  prominiren.  Das  Abflachen  des  Centrums 
der  Quaddeln,  welche  ich  übrigens  nie  mit  Sicherheit  consta- 
tiren.  konnte,  kann  demnach  bloss  ein  scheinbares  gewesen 
sein,  und  ist  wahrscheinlich  in  der  Weise  zu  erklären,  dass 
die  mittlere  Partie  der  Quaddel,  im  Gegensatze  zu  der  pro- 
minenter werdenden  Bandpartie  während  der  Unterbindung  des 
Armes  nur  wenig  oder  gar  nicht  anschwoll.  Dieses  Zurück- 
bleiben während  der  Schwellung  der  benachbarten  Hautpartie 
konnte  den  Eindruck  des  Abflachens  machen.  Die  Ränder 
weniger  steiler,  flacher  Urticariaquaddeln  können  übrigens, 
wenn  sich  während  der  Unterbindung  eine  allgemeine  An- 
schwellung der  Extremität  einstellt,  und  dadurch  das  Niveau 
der  normalen  Haut  gehoben  wird,  etwas  verschwimmen.  Aber 
auch  in  diesen  Fällen  habe  ich  ein  Verschwinden  derselben  nie 
constatiren  können.  Die  Quaddeln  blieben  sichtbar  und  tastbar. 

Die  Annahme  der  „incoordinirten**  Venencontraction, 
welche  Unna  anfangs  bloss  als  Entstehungsursache  des  urtica- 
riellen  Oedems,  dann  aber  auch  bei  allen  übrigen  „angioneu- 
rotischen^  Oedemen  anführt,  wird  denmach  nicht  nur  durch 
keine  einzige  Thatsache  gestützt,  sondern  widerspricht  geradezu 
den  Resultaten  der  directen  Beobachtung. 

Als  weitere  charakteristische  Eigenschaften  der  Angio- 
neurosen, welche  aber  Bezug  haben  auf  die  angioneurotischen 
Hautveränderungen,  erwähnt  Unna  noch:  1.  die  angiogene 
Symmetrie  der  Efflorescenzen,  2.  den  angiogenen  Elementar- 
typus, 3.  den  mit  dem  Reize  synchronen  Verlauf  und  4.  den 
für  ihre  Entstehung  nothwcndigen  adaequaten  Reiz. 

Was  die  Annahme  des  adaequaten  Reizes  anlangt,  so  ist 
€S  klar,  dass  derselbe  einen  pathologischen  Process  bloss  dann 
als  Angioneurose  zu  charakterisiren  im  Stande  ist,  wenu  der- 
selbe nachgewiesenermassen  die  vasomotorischen  Centren  patho- 
logisch  zu  beeinflussen   im   Stande   ist  und   andererseits   bei 
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andersgearteten  pathologischen  Processen  nicht  figarirt.  Nan 
wissen  wir  aber  von  den  sogenannten  .adaequaten  Beizen** 
gerade  das  nicht,  dass  sie  auf  die  yasomotorischen  Nerven 
einen  Einfluss  aosüben,  hingegen  wissen  wir,  dass  bei  Vor- 
bandensein einer  Idiosyncrasie  dieselbe  toxische  Substanz 
Haatveränderungen  verschiedener  pathologischer  Bedeutung, 
auch  solche,  welche  nie  zu  den  Angioneurosen  gerechnet 
wurden,  hervorrufen  kann  (Jod  und  Brom). 

Mit  der  Annahme  eines  mit  dem  Beize  synchronen  Ver- 
laufes, der  wir  auch  bei  Auspitz  begegnet  sind,  haben  wir 
uns  schoQ  früher  auseinandergesetzt.  Wir  haben  uns  also  nur 
noch  mit  Punkt  1  und  2  zu  befassen. 

Unna  unterscheidet  die  angiogene  Symmetrie  von 
der  regionären  und  behauptet,  die  erstere  sei  eine  so  voll- 
kommene, dass  wir  gezwungen  seien,  eine  Localisation  auf  dem 
Gebiete  symmetrischer  Gefasse  oder  Nerven  anzunehmen.  Ich 
glaube  nicht,  dass  wir  im  Stande  wären  eine  auf  dem  Blut- 
wege entstandene  symmetrische  LocaÜBation  von  einer  anderen 
zu  unterscheiden.  Andererseits  aber  kann  eine  symmetrische 
Localisation  bei  „typischen  Angioneurosen*',  wie  z.  B.  bei  der 
Urticaria,  vollkommen  fehlen. 

Die  Annahme  des  angiogenen  Elementartypus  der  Efflores- 
cenzen  endlich  baute  Unna  auf  eine  andere  Hypothese  auf, 
nämlich  auf  die  des  Flächenelementes,  welches  nach  seiner 
Annahme  ein  Stück  der  Hautoberfläche  darstellte,  welches  von 
einem  Gefässaste  versehen  wird.  Seitdem  hat  Spalteholz 
nachgewiesen,  dass  das  von  Unna  supponirte  Flächenelement 
nicht  existirt.  Damit  fällt  auch  diese  charakteristische  Eigen- 
schaft der  angioneurotischen  Hautveränderung. 

Wir  kommen  also  zu  dem  Schlüsse,  dass  auch  die  von 
Unna  vorgetragenen  Kriterien  der  angioneurotischen  Haut- 
veränderung nicht  die  geringste  Stütze  liefern  für  den  angio- 
neurotischen Ursprung  bestimmter  Hautveränderungen,  noch 
auch  im  Stande  waren,  diese  Hautveränderungen  als  etwas  von 
den  sonstigen  einfachen  und  entzündlichen  Hyperämien  der 
Haut  verschiedenes  zu  charakterisiren. 

Da  nun  aber  andere  Autoren  (so  z.  B.  Kaposi,  Besnier) 
sich  mit   der   Hypothese    des    angioneurotischen    Ursprunges 
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gewisser  Haatverändemngen  begnügen,  ohne  für  diese  Ent- 
stehungsweise Beweise  Torznbringen,  noch  an  den  localen  Haut- 
yeränderuDgen  irgendwelche  bestimmten  Charaktere  anzugeben, 
durch  weldie  dieselben  als  angioneurotische  von  anderen  unter- 
schieden werden,  so  kann  wohl  behauptet  werden,  dass  die 
Lehre  Ton  den  Angioneurosen  der  Haut  kaum  etwas  thatsäch- 
lichesy  bewiesenes  enthalt,  und  dass  insbesondere  das  Bestreben, 
die  als  Angioneurosen  aufgefassten  Processe  durch  ihre  Haut- 
Teränderungen,  durch  den  Entstehungsmechanismus  und  Ver- 
lauf derselben  zu  charakterisiren,   vollkommen  gescheitert  ist. 

In  dem  Werke  „Allgemeine  Diagnostik  der  Hautkrank- 
heiten begründet  auf  pathologische  Anatomie'',  welches  Phi- 
lip p  s  o  n  und  ich  im  Jahre  1 895  herausgegeben  haben,  äusserten 
wir  über  die  Angioneurosen  Folgendes : 

„Die  reine  Form  der  reactiyen  Reizerscheinungen*)  finden 
wir  auf  der  Haut  gerade  als  angioneurotische  Veränderungen, 
wie  Erythemflecke,  Papeln,  Quaddeln,  gewisse  Blasen  (ohne 
Degeneration  an  den  Epithelien).  Alle  diese  Veränderungen 
zeichnen  sich  durch  die  SchneUigkeit  des  Auftretens,  der  Aus- 
breitung, den  kurzen  Bestand  und  den  Mangel  an  schwereren 
Gewebsstörungen  aus,  wodurch  sie  sich  als  functionelle  Störungen 
am  Gefassapparate  documentiren.  Kurz,  es  sind  dies  dieselben 
Erscheinungen,  welche  wir  als  stete  Begleiter  der  sogenannten 
Entzündung  gefunden  haben.  Dadurch  wird  aber  einerseits 
Tom  pathologisch-anatomischen  Standpunkt  aus  der  unterschied 
zwischen  den  localen  Processen  der  Entzündung  oder  richtiger 
der  reactiven  Beizung  und  der  Angioneurose  aufgehoben  .  .  .'' 

Seitherige  Erfahrungen  haben  diesen  unseren  in  Bezug 
auf  die  Angioneurosen  eingenommenen  Standpunkt  noch  mehr 
gestützt,    und   auch   in   Bezug  auf   die    Entstehungsursachen 

')  Die  verschiedenen,  als  Entzündangen  aufgefassten  Processe, 
lösten  wir  auf  in  durch  die  concentrirte  Einwirkung  der  Krankheits- 
ursache hervorgebrachte,  spezifische  Processe,  als  Eiterung,  Neorose,  Hy- 
pertrophie, Atrophie  etc.  und  in  „entzflndliche^  Begleiterscheinungen. 
Und  letztere  lösen  sich  auf  in  die  gewöhnlichen,  typischen  reactiven 
Reizerscheinungen  der  einzelnen  Gewebsbestandtheile  auf  verschie- 
dene physiologische  und  pathologische  Reize  (congestive  Hyperfanie  mit 
und  Oedem,  cellulare  Auswanderung  an  den  Gefassen,  proliferative  Elr- 
scheinungen  an  den  fixenBindegewebszellen,  Jucken,  Brennen,  Schmerz  etc.). 
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dieser  Hautyeränderungen,  .über  welche  wir  uns  zu  jener  Zeit 
iiiclit  geäussert  haben,  haben  wir  uns  von  der  Angioneurosen- 
lehre  abgewendet.  Philippson  hat  vor  Kurzem  in  diesem 
Ar.chiy  seine  histologischen  uud  experimentellen  Untersuchungen 
publicirt,  welche  ihn  bestimmen,  die  angioneurotischen  Haut- 
yeränderungen als  einfache  Entzündungen  aufzufassen  und  die 
Angioneurosenlehre  durch  eine  andere,  die  der  Embolisation 
der  Haut  zu  substituiren.  Meine  Erfahrungen,  welche  z«  Th. 
nichts  sind  als  Bestätigungen  der  Untersuchuugsergebnisse 
Philipp son's  (in  Bezog  auf  das  Erythema  multiforme 
et  nodosum),  z.  Th.  (in  Bezug  auf  die  Urticaria)  durch  eine 
andere  Untersuchungsauordnung  bei  mir  dieselbe  Auffassung 
gezeitigt  haben,  wie  bei  Philippson,  demnach  also  seine 
Untersuchungsresultate  ergänzen,  bestimmen  auch  mich  die 
angioneurotischen  Hautyeränderungen  als  ein- 
fache „Entzündungen**^)  zu  betrachten  und  für  die  genannten 
2n  den  Angioneurosen  gezählten  Hautkrankheiten  den  yon 
Philippson  dargelegten  Standpunkt  zu  acceptiren. 

Die  auf  die  Urticaria  Bezug  habenden  Untersuchungen, 
welche  ich  in  Gemeinschaft  mit  dem  Docenten  B.  Y  a  s  ausführte,^) 
hatten  den  Zweck,  den  Eiweissgehalt  des  urticariellen 
Oedems  festzustellen,  und  zwar  gingen  wir  yon  der  Voraus- 
setzung aus,  dass  der  Eiweissgehalt  des  urticariellen  Oedems, 
falls  es  wirklich,  wie  Unna  yorgibt,  ein  „spastisches  Oedem" 
ist,  d.  h.  bloss  mechanischen  Störungen  des  Blutkreislaufes  seine 
Entstehung  yerdankt,  ein  ähnlicher  sein  müsse,  wie  der  anderer 


')  Obwohl  ich  auch  hente  noch  an  dem  Standpunkte  festhalte,  den 
ich  in  Bezng  auf  die  Entzündung  in  Gemeinschaft  mit  L.  Philippson 
in  der  „Allgemeinen  Diagnostik  der  Hautkrankheiten**  yertreten  habe,  und 
der  Entzündung  bloss  als  klinischen  Begriff  Berechtigung  zuerkenne,  wird 
in  folgendem  doch  yon  der  Entzündung  in  pathologisch-anatomischem 
Sinne  gesprochen  werden.  Ich  thue  dies,  weil  sich  ja  in  Bezng  auf  die 
anf^ioneurotischen  Hautver&nderungen  die  Frage  ergeben  hat,  ob  die- 
selben yon  Entzündungen  im  hergebrachten  Sinne  verschieden  seien.  Es 
würde  zu  weit  fahren,  und  die  Darstellung  bloss  compliciren,  wenn  ich  an 
dieser  Stelle  noch  auf  die  Darlegung  der  in  dem  cit.  Buche  enthaltenen 
Auffassung  über  den  Entzündungsbegriff  in  pathologisch-anatomischer 
Hinsicht  eingehen  würde. 

')  Dieselben  erscheinen  demnächst  ausführlich  in  dem  Kaposi  ge- 
widmeten Jubilftumswerke. 

17* 
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Tr&nBsudate,  d.  h.  ein  niedriger.  Im  Laufe  dieser  Unter- 
sachmigeii  stellte  sieh  aber  h^raos,  dass  das  bei  der  Urticaria- 
qnaddel  in's  Oewebe  austeetende  Serum  einen  riel  höheren 
Eiweissgehalt  anfvreist,  als  die  Transsudate  (2*647o  —  3*0757o 
gegen  0-05  —  l-l"/»  —  l*ö%),  ja  sogar  beinahe  den  niedrigsten 
Eiweissgehalt  peritonealer  Exsudate  (3'87o)  erreicht.  Hiemit 
hatten  wir  noch  ein,  wie  ich  glaube,  deoisiyes  Argument  gegen 
die  'U  n  n  a'sche  Hypothese  gewonnen. 

Die  Zahlenwerthe  unserer  quantitativen  Eiweissbestim- 
mungen,  welche  wir  bei  yerschiedenen  Hautveränderungen  aus- 
führten, lassen  aber  in  Bezug  auf  die  pathologische  Bedeutung 
der  Urticaria  noch  ändere  Folgerungen  zu,  insbesondere  wenn 
wir  dabei  noch  jene  Thatsachen  in's  Auge  fassen,  welche  die 
Annahme  stützen,  dass  bei  der  Urticaria  das  pathogene  Agens 
die  Gefässwand  direot,  am  Orte  der  Urticariaquaddel  angreift. 
Eine  solche  Erklärung  lassen  alle  jene  Fälle  zu,  bei  welchen 
die  Urticaria  durch  ein  im  Blute  kreisendes  Gift  verursacht 
wird  (Urticaria  ab  ingestis,  prodromale  Urticaria  bei  Infections- 
krankheiten),  oder  in  welchen  die  Urticaria  durch  einen  direct 
auf  die  Haut  wirkenden  Reiz  hervorgerufen  wird  (Mücken-, 
Floh-,  Wanzenstiche,  Brennessel).  Für  die  Entstehung  i&r 
Urticariaquaddel  durch  directe  Einwirkung  des  im  Blute 
kreisenden  Giftes  auf  die  Gefasswand  hat  übrigens  Philippson 
vor  Kurzem  den  experimentellen  Beweis  erbracht  (1.  c).  Wir  haben 
es  demnach  bei  der  Urticariaquaddel  mit  einem  von  Hyperämie 
und  subjectiven  Beschwerden  begleiteten  Process  zu  thun,  bei 
welchen  ein  Austritt  von  eiweissreichem  Serum  aus  den  Gefassen 
statt  bat  und  bei  welchen  das  pathogene  Agens  auf  die  Gefass- 
wand direct  einwirkt.  Sind  aber  hierin  nicht  sämmüiche 
Kriterien  der  ^^Eutzündung"  enthalten?  Die  Hyperämie,  die 
subjectiven  Beschwerden,  die  Anschwellung,  ja  sogar  die  locale 
Temperatursteigerung  sind  hier  wie  dort  gegeben  und  der 
höhere  Eiweissgehalt  des  urticariellen  Oedems  ist  ein  Zeichen 
der  vermehrten  Durchlässigkeit  der  Wand.  Eine  Auswanderung 
von  weissen  Blutzellen  ist  freilich  nicht  vorhanden.  Aber  gibt 
es  denn  nicht  seröse  Entzündungen  in  anderen  Organen  eben- 
falls? Wir  müssen  eben  die  Urticariaquaddel  als  einen  ,yEnt- 
zündungsprocess^  sehr  geringer  Intensität  betrachten,   welcher 
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bloes  mit  geringen  und  zumeist  rasch  reparablen  Verändeningen 
der  Gtefasswand  einhergeht  Es  gibt  aber  auch  länger  an- 
dauernde Urticariaquaddehi,  bei  welchen  .demnach  die  Gefäss- 
alteration  weniger  rasch  zur  Norm  zurfickkehrt.  Solche  Fälle 
bflden  den  Uebergang  zu  gewissen  toxischen  Erythemen,  deren 
Hantreränderungen  häufig  einen  ganz  auffallend  urticariellen 
Charakter  besitzen,  so  dass  die  Entscheidung,  ob  Urticaria  oder 
Erythem,  manchmal  nicht  mit  Sicherheit  zu  fallen  ist.  Die 
Quaddeln  sind  in  diesen  Fällen  roth  und  beständig.  Oft  finden 
wir  dann  in  diesen  Fällen  neben  rein  hyperämischen  und 
ödematosen  Hautveränderungen  auch  solche,  welche  ein  zeUiges 
Infiltrat  erkennen  lassen,  oder  es  lässt  sich  beobachten^  dass 
der  an£Bkngs  mehr  urticarielle  Charakter  der  Läsionen  allmälig 
in's  erythematöse  sich  abändert.  Der  Uebergang  von  der  rein 
hyperämisch-ödematösen,  rasch  ablaufenden  Urticariaquaddel 
zu  dem  auch  zellige  Auswanderung  aufweisenden,  beständigeren 
Eiythem  ist  ein  ganz  insensibler.  Der  „fliegende*'  Charakter 
der  Urticariaquaddel  und  der  Mangel  von  Leukocytenauswan- 
demng  kann  demnach  nicht  ab  Gegenargument  gegen  die 
Auffiissung  der  Urticaria  als  eines  ,,Entzfindungsprocesses''  an- 
geführt werden. 

Diese  Auffassung  wird  noch  gestützt  durch  den  Näch- 
weis von  Exsudaten  bei  sicher  „entzündlichen^  Hautverände- 
rungen,  deren  Eiweissgehalt  ein  geringerer  war  als  bei  dem 
urticariellen  Oedem.  Diese  Untersuchungsresultate  können  nämlich 
gegen  folgenden  Einwand  verwerthet  werden.  Nach  den  An- 
gaben verschiedener  Autoren  (S.  T  h  o  m  a,  Lehrbuch  der  allg. 
patholog.  Anatomie  1894  und  Cohnstein,  Ergebnisse  d.  allg. 
Path«  und  path.  Anatomie  von  Lubarsch  und  0  s  t e r t a g, 
m.  Jahrg.  1896,  S*  608,  Wiesbaden  1897)  beläuft  sich  der 
EiweisQgehalt  der  Exsudate  auf  3*80— 7*107o-  Nun  haben  wir 
(V  a  s  und  T  ö  r  ö  k)  in  dem  Exsudat  der  Urticaria  einen  Ei- 
weissgehalt von  2*64 — 3*075%  nachgewiesen,  demnach  weniger 
als  in  den  von  anderen  Autoren  untersuchten  Exsudaten.  Bei 
anderen  Hautkrankheiten  (Pemphigus  vulgaris,  Dermatitis  her- 
petiformis,  Erysipelas  bullosus)  haben  auch  wir  höhere  Werthe 
(4*56% — 6*118%)  gefunden.  Man  könnte  demnach  den  niedri- 
geren  Eiweissgehalt   des   urticariellen  Oedems  gegen   die  Be- 
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rechtigung  unserer  Au&ssuog  desselben  als  „entzündliches'' 
Exradat  anführen.  Nun  haben  wir  aber  bei  der  Epidermolysis 
hereditaria  bellore,  d.  h.  bei  einem  Prooess,  den  selbst  Unna 
bei  den  durch  mechanische  Einwirkungen  entstandenen  Ent- 
zündungen anfuhrt,  einen  Eiweissgehalt  des  Blaseninhaltes  Ton 
2*08%  gefunden.  Der  Eiweissgehalt  des  Blaseninhaltes  einer 
grosseren  AbhebuDgsblase  in  einem  Falle  von  Erfrierung  (Gon- 
gelatio  nicht  Pemiosis)  aber  war  2*543*/0.  Wir  haben  demnach 
bei  durch  mechanische  und  thermische  Einflüsse  herrorgerufenen 
typischen  Entzündungen  einen  ähnlichen,  ja  selbst  niedrigeren 
Eiweissgehalt  des  Exsudates  constatiren  können,  als  bei  der 
Urticaria. 

Nichts  steht  demnach  der  Auffassung  entgegen,  in  der 
Urticariaquaddel  eine  kurz  dauernde  und  rasch  zur  Norm 
zurückkehrende  „Entzündung'^  zu  sehen. 

In  Bezug  auf  das  Erythema  multiforme  und  Erythema 
nodosum  haben  Philippson,  später  Jadassohn,  und  wie 
ich  bei  Phil ippson  lese  (1.  c.)  auch  Campana  bloss  solche 
Veränderungen  constatiren  können,  welche  einfach  als  „^^t- 
zündliche^  aufzufassen  waren.  Auf  Grund  meiner  Unter- 
suchungen muss  ich  mich  vollkommen  dieser  Auffassung  an- 
schliessen.  Die  untersuchten  Fälle  waren  typische,  recidivirende 
Formen  von  Erythema  multiforme  (4  Fälle)  und  ein  Fall  von 
an  den  Unterschenkeln  localisirtem  Erythema  nodosum. 

In  jedem  der  Fälle  von  Erythema  multiforme  wurde  je 
ein  Knötchen  vom  Handrücken  excidirt.  Diese  Knötchen  waren 
von  yerschiedener  Grösse,  linsen-  bis  halbpfenniggross.  Die 
kleineren  waren  weniger  infiltrirt,  mehr  elastisch-ödematös, 
die  grösseren  von  etwas  derberer  Consistenz.  Diesen  makrosko- 
pischen Differenzen  entsprach  auch  der  mikroskopische  Befund, 
welcher  in  allen  bloss  graduelle  Differenzen  eines  rein  „ent* 
zündlichen"  Processes  nachweisen  liess.  In  den  kleineren  und 
frischeren  Knötchen  waren  die  krankhaften  Veränderungen 
hauptsächlich  auf  die  Gegend  des  subpapillären  Gefassnetzes 
localisirt.  Die  pathologischen  Veränderungen  waren  in  den  Papillen 
viel  geringere  und  unterhalb  des  subpapillaren  Gefassnetzes 
ganz  unbedeutende.  Die  Bevorzugung  der  subpapillaren  Schichte 
durch    die   pathologischen   Veränderungen,    welche    bei    dem 
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Eiyihema  multiforma  auftreten,  liess  sich  auch  an  Schnitten 
Ton  Knötchen,  welche  höheren  Entwicklungsstadien  oder  Inten* 
sitätsgraden  entsprachen,  insoferne  nachweisen,  als  die  patho- 
logischen Veränderungen  eine  Zeit  lang  hier  am  intensivsten 
ausgehildet  waren.  Bei  weiterer  Steigerung  des  Frocesses  ver- 
liert sich  dieser  Unterschied.  Die  suhpapilläre  Schichte  ist 
wohl  zumeist  stärker  angegriffen  als  die  Papillen,  aher  die 
pathologischen  Veränderungen  des  tieferen  Lederhautgewebes, 
welche  vorzüglich  dem  Verlaufe  der  Gefasse  folgen,  können  in 
diesen  Schichten  die  Intensität  derjenigen  Veränderungen  er- 
reichen, welche  in  Fällen  minderen  Grades  bloss  in  höheren 
Schichten  zur  Beobachtung  gelangen.  Sie  können  in  dieser 
Weise  die  Gegend  der  Schweissdrüsen  befallen,  ja  sogar  in 
die  Fettläppchen  eindringen.  In  einem  derberen,  länger  be- 
stehenden, etwa  linsengrossen  Knötchen  endlich  fand  ich  die 
Papillarschichte  und  die  Pars  reticularis  der  Lederhaut  in 
diffuser  Weise  befallen. 

Die  auffaUendsten  pathologischen  Veränderungen  bestehen 
in  Erweiterung  der  Gefasse  und  Bildung  eines  Rundzelleninfil- 
trates. Daneben  finden  wir  Vermehrung  der  fixen  Bindegewebs- 
zellen, welche  insbesondere  in  den  vom  Infiltrate  frei  gelassenen 
Partien  auffallt.  Aber  auch  ein  Theil  der  Zellen  des  Rund- 
zelleninfiltrates scheint  von  den  fixen  Bindegewebszellen  abzu- 
stammen. Ich  konnte  nämlich  stellenweise  inmitten  des  Infil- 
trates Mitosen  nachweisen  und  insoweit  aus  diesem  Befunde 
der  Schluss  gezogen  werden  darf,  dass  die  Bindegewebszellen 
in  Theilung  begriffen  sind,  muss  derselbe  in  der  eben  erwähnten 
Weise  verwerthet  werden.  Das  Rundzelleninfiltrat  besteht  zum 
grössten  Theile  aus  einkernigen  Zellen  mit  schmalen  Zell- 
leibem  und  runden,  intensiv  sich  färbenden  Kernen.  Ein  Theil 
der  Infiltrationszellen  besitzt  einen  fragmentirten  Kern.  Diese 
Zellen  umgeben  in  weniger  intensiv  befallenen  Hautstücken  als 
schmale  Hülle  die  erweiterten  Gapillaren,  und  zwar,  wie  schon 
oben  erwähnt,  insbesondere  jene  des  subpapillären  Netzes.  Die 
Gefasse  selbst  enthalten  eine  grosse  Anzahl  von  weissen  Blut- 
zöllen, welche  entweder  einkernig  sind,  oder  fragmentirte  Kerne 
besitzen.  Ihr  Endothel  ist  deutlich  gedunsen. 

In  Schnitten  von  Hautläsionen,  welche  höhere  Grade  des 
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krankhaften  Processes  darstellten,  bfldete  das  Infiltrat  breitere 
und  dichtere  HiUlen  am   die  Gefasse.    Auch  die  Papillen  ent- 
halten nun  dine  grössere  Anzahl  Ton  Rundzellen,    doch  halten 
sich   dieselben   mehr  gegen  die  Achse  der  Papillen,    während 
der  dem  Rande  zu  liegende  Theil  der  Papillen  frei  bleibt  Das 
Infiltrat  ist  in  der  Gegend  des  subpapillaren  Netzes  viel  stärker 
ausgeprägt.  Jetzt  finden  wir  aber  um  die  aus  der  Tiefe  herauf- 
steigenden Gefasse   herum    ebenfalls    ein    stark    ausgeprägtes 
RundzeUeninfiltrat.    Schon    an    weniger    intensiv    ergriffenen 
Knötchen  konnte  man  um  einzelne  G^fässreiserchen  des  Stra- 
tum reticulare  herum  eine  Rundzellenschichte  wahrnehmen.  Jetzt 
aber  sehen  wir  alle  Gefasse  der  Lederhaut  im  Bereiche  des  Knöt- 
chens von  einer  mehr  minder  breiten  und  dichten  Rundzellenschichte 
Hmgeben,welche  im  Querschnitte  runde  oder  ovale  Herde,  im  Längs- 
schnitte breite  Streifen  bildet.  Besonders  fällt  es  auf,  dass  die 
Rundzelleninfiltration  mit   Vorliebe   zwischen   die    Windungen 
der  Schweissdrüsenknäuel   eindringt  und  hier  oft  so  dicht  ist, 
dasB  die  Zeichnung  der  Knäuel  verwaschen  wird.    Stellenweise 
sieht  man  auch  ein  ziemlich  dichtes  Infiltrat  in  einzelne  höher 
gelegene  Fettläppchen  zwischen  die  Fettzellen  eindringen.  Auch 
die  Gefösse  der  Haarfollikel  sind  von  Rundzellen  umgeben.  In 
Knötchen  mit  Veränderungen  dieses  Intensitätsgrades  sind  auch 
grössere   Gefasse   erkrankt.    In  einem  Knötchen  sah  ich  eine 
zwischen  den  Fettläppchen   verlaufende   grössere  Vene,   deren 
Wand  von  Rundzellen  durchsetzt  und  deren  Endothel  deutlich 
geschwollen  war.    Die  Zahl  der  fixen  Bindegewebszellen  ist  in 
solchen   Fällen    deutlich   vermehrt,  ihre  Kerne  sind  gedunsen, 
länglich  oder  rundlich  oval.  In  einem  Falle  fand  sich  überdies 
noch  eine  beträchth'che  Anzahl  von  Mastzellen.  An  den  Binde- 
gewebsfasern und  an  den  elastischen  Fasern  waren  pathologische 
Veränderungen  nicht  constatirbar.  Die  Arrectores  pilorum  waren 
ebenfalls  vollständig  verschont  geblieben.   Das  Oedem,  welches 
im  klinischen    Bilde    deutlich   vorhanden  war,   konnte  auf  den 
Schnitten  bloss  stellenweise  und  nur  in  der  Pars  reticularis  corii 
nachgewiesen  werden.    In  der   Epidermis   findet   man   eine  je 
nach   der  Intensität   der  Lederhautveränderungen  wechselnde, 
aber  immer  nur  massige  Zalil  von  Wanderzellen. 

Bei   Haütveränderungen    noch    höheren    Grades  ist    die 
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Bundzelleninfiltration,  wie  schon  oben  erwähnt,  eine  diffdse 
nnd  dabei  anch  eine  gleichmässige,  so  dass  Unterschiede  in 
der  Dichte  der  Infiltration  in  den  Papillen,  in  der  snbpapil- 
laren  Schichte  nnd  in  der  Pars  reticularis  corii  nicht  mehr 
nachweisbar  sind. 

In  dem  von  mir  untersuchten  erbsengrossen  und  erst 
seit  etwa  3—3  Tagen  bestehenden  Erythema-nodosum -Knoten 
war  ein  diffuses  Infiltrat  nicht  vorhanden,  sondern  dasselbe 
bfldete  kleinere  und  grossere  Herde,  welche  hauptsächlich  die 
Fetträubchen,  die  Scbweissdrüsenglomeruli,  sowie  die  unmittel- 
bare Nachbarschaft  dieser  Gebilde  einnahmen.  Dieses  Rund«- 
eelleninfiltrat  bietet  dem  des  Erythema  multiforme  gegenüber 
den  Unterschied  dar,  dass  es  relativ  mehr  Zellen  mit  fragmen- 
tirten  Kernen  enthält  An  der  oberen  Grenze  eines  solchen 
Infiltrationsherdes,  welcher  an  der  Grenze  zwischen  Cutis  und 
Subcutis  gelegen,  war  eine  grossere  Anzahl  rother  Blutkörperchen 
nachweisbai'  (Hämorrhagie).  Pathologische  Veränderungen  habe 
ich  schon  an  ziemlich  grossen  Gefassen  der  Subcutis  nach- 
weisen können.  Dieselben  haben  an  einer  grösseren  Vene  einen 
höheren  Grad  erreicht.  Die  Wand  derselben,  sowohl  die 
Muscularis  als  die  Adveutitia  war  Yon  Leukocjten  reichlich 
durchwandert,  ihre  Endothelzellen  etwas  gedunsen.  Sie  enthält 
eine  grosse  Anzahl  Ton  Leukocyten.  Dieselben  bilden  in  vielen 
Schnitten  derselben  Vene  ein  dichtes  Lager,  welches  der  einen 
Seite  der  Venenwand  angelagert  ist  und  die  Hälfte  des  Gefäss* 
lumens  einnimmt.  Eine  Arterie,  welche  in  der  Nähe  der  eben  be- 
schriebenen Vene  verläuft,  bietet  Veränderungen  ihrer  Adventitia 
dar,  deren  Bindegewebszellen  vermehrt  und  mit  etwas  ge- 
biahten Kernen  versehen  sind  und  in  welche  zahlreiche  Leuko- 
cyten  mit  fragmentirten  Kernen  enthalten  sind.  Die  in  den 
Bindegewebsbalken  zwischen  den  Fetträubchen  verlaufeDden, 
die  in  die  letzteren  eintretenden  Blutgefässe,  sowie  diejenigen, 
welche  in  den  untersten  Theilen  der  Cutis  verlaufen,  des 
weiteren  die  Gefasse  der  Schweissdrüsenglomeruli  sind  stark 
erweitert,  mit  Leukocjten  vollgepfropft  und  von  dichtem  Rund- 
zelleninfiltrat umgeben.  Manche  Schweissdrüsenglomeruli  werden 
von  dem  dichten  Rundzelleninfiltrate  beinahe  vollständig  ver- 
deckt.     Die  Fetträubchen    sind   zum  Theile   von   einem   sehr 
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dichten  Infiltrate  erfasst,  welches  aber  blos  zwischen  den  Fett- 
zellen Platz  nimmt.  Ab  und  zu  sieht  man  die  Stelle  einer 
Fettzelle  von  2 — 3  mehrkemigen  rundlichen,  grossen,  mit 
trübem  reticulirtem  Protoplasma  versehenen  Zellen  eingenommen 
(Atrophie  der  Fettzelle).  In  anderen  Fetträubchen  ist  die  In- 
filtration zwischen  den  Fettzellen  weniger  intensiv.  An  einzelnen 
erweiterten  Gefassen  steigt  eine  massige  Infiltration  bis  in 
die  Nähe  der  Papillen,  von  denen  einige  ebenfalls  einige  aus- 
gewanderte Leukocyten  enthalten.  An  diesen  Stellen  ist  auch 
in  der  Epidermis  eine  etwas  grössere  Anzahl  von  Wanderzellen 
in  den  interepithelialen  Spalten  vorhanden. 

In  den  von  der  Rundzelleninfiltration  frei  gelassenen 
Partien  der  erkrankten  Lederhaut  und  Subcutis  hat  die  Zahl 
der  fixen  Bindegewebszellen  erheblich  zugenommen.  An  den 
Bindegewebsfasern  und  elastischen  Fasern  ist  nichts  Abnormes 
nachweisbar.  Das  Oedem  ist  im  histologischen  Bilde  blos  stellen- 
weise in  Form  weiter  Lücken  auSiEdlend. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  schliesse  ich  mich  voll- 
kommenPhilippson  und  Jadassohn  ^)  an,  welche  die  Haut- 
veränderungen des  Erythema  nodosumi  resp.  des  Erythema 
nodosum  uod  des  £.  multiforme  als  „entzündliche'  er- 
klären. Bekanntlich  stellt  ja  auch  Unna^)  das  E.  multiforme 
und  nodosum  zu  den  Entzündungen.  Er  nimmt  jedoch  an,  dass 
die  Krankheitsursache  durch  die  von  ihm  supponirte  und  weiter 
oben  schon  erwähnte  „Doppelwirkung'  neben  der  Entzündung 
auch  noch  ein  spastisches  Oedem  hervorruft,  „welches  auf 
einen  ungleichmässigen  Innervationseffect  an  den  zu-  und  ab- 
fuhrenden Gefassen  schliessen  lässt^.  Die  Zurückweisung  dieser 
durch  gar  keine  Thatsache  gestützten  Annahme  ist  schon  in 
unseren  bisherigen  Darlegungen  enthalten.  Hier  will  ich  blos 
erwähnen,  dass  ich  auch  bei  Erjthema  multiforme  die  Unter- 
bindungsversuche Auspitz'  vornahm.  Nie  konnte  ich  eine  Ab- 


')  Erythema  maltiforme  et  nodosum  in  Ergebnisse  der  allg.  Patho- 
logie und  pathologischen  Anatomie  yon  Labarsch  nnd  Ostertag. 
IV.  Jahrgang  1897,  Wiesbaden  1899.  8.  746.  Dieser  Artikel  enth&lt  anch 
eine  Zusammenstellung  der  bisherigen  histologischen  üntersnchnngen  bei 
£.  multiforme  und  nodosum. 

')  Histopathologie.  S.  115  und  folg. 
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fllichung  der  Erythemknötchen,  wie  Bie  Unna  beschreibt»  be- 
obachten. Ich  sah  sie  im  Gegentheile  während  eines  Unter- 
bindungsrersnches  stärker  pronüniren.  Ohne  uns  in  eine  über- 
flüssige Discnssion  über  die  Bedeutung  solcher  Unterbindungs- 
Tersuche  für  die  Angioneurosenlehre  einzulassen,  begnügen  wir 
uns  auch  an  dieser  Stelle  mit  der  Gonstatirung  der  Thatsache, 
dass  der  Verlauf  meiner  Versuche  der  Behauptung  Unna's, 
dass  die  durch  die  Unterbindung  hervorgerufene  Stauung  die 
fjTthemknoten  zur  Abfiachung  bringe,  widerspricht.  Ein 
anderes  Argument  für  die  Annahme  eines  neurotischen  Ele- 
mentes in  diesen  Hautveränderungen  besitzt  Unna  in  „der 
Beschränkung  der  Entzündung  auf  den  Gefassbaum  und  seine 
nächste  Umgebung^,  eine  Beschränkung,  welche  diese  Processe 
den  „Neurolepriden^  und  „Neurosyphiliden*'  nahestellen  solL 
Diesbezüglich  habe  ich  dem  von  Jadassohn  dagegen  vorge- 
brachten (1.  c.  pag.  777)  nichts  anzufügen.  Jadassohn  hebt 
mit  Recht  hervor,  dass  die  Nfeurolepride  und  Neurosyphilide 
in  ihrer  Deutung  noch  ganz  dubiös  seien  und  das  Argument 
Unna's  überdies  schon  aus  dem  Grunde  keiner  weiteren 
Widerlegung  bedarf,  weil  die  Thatsache  selbst  weder  von 
Philippson  noch  von  ihm  (Jadassohn)  selbst  in  höher 
ausgebildeten  Fällen  bestätigt  worden  ist  —  (S.  diesbezüglich 
auch  meine,  oben  mitgetheilten  Befunde)  —  leichtere  Ent- 
zündungen aber  der  verschiedensten  Art  sich  zunächst  auf  die 
Gefassumgebung  beschränken. 

Nach  Jadassohn  „bleibt  also  von  der  angioneurotischeu 
Natur  dieser  Erytheme  nur  die  in  manchen  Fällen  vorhandene 
klinische  Aehnlichkeit  mit  einer  Angioneurose,  nämlich  der 
Urticaria,  übrig**.  Mit  dem  Nachweise  der  „entzündlichen^ 
Natur  der  Hautveränderungen  der  Urticaria  (Philippson, 
Török)  entfällt  auch  diese  Bedeutung  der  klinischen  Aehn- 
lichkeit dieser  Processe. 

Aus  unseren  Darlegungen  folgt: 

1.  dass  alle  jene  Merkmale,  auf  Grund  welcher  man  be- 
stimmte Hautveränderungen,  als  angioneurotische  von  den 
„entzündlichen"  Hautveränderungen  unterschied ,  einer  ein- 
gehenden Sjritik  nicht  Stand  halten,  und 
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2.  dass  eine  genaue  Untersuchung  der  HautTerändenmgen 
der  Urticaria,  des  Erythema  multiforme  und  des  Eryihema 
nodosum  dahin  fuhrt,  dieselben  als  einfache  aEntzfindungen^ 
aufzufiBtssen. 


Ans  der  kgL  darmatologischen  ünivenititsklinik  des  Herrn 
Qehehnratli  Prof.  Dr.  Dratrelepont  ra  Beim, 


Haesiangioendothelioma  tuberosum 
multiplex  und  Haemangiosarcoma  cutis. 

Von 

Prof.  Dr.  M.  Wolters, 

FriTatdoeenien  für  Dermatologie)  I.  AssiflteiiBftnte  der  KBnik. 

(Hieza  Taf.  YII~IX.) 


Zu  den  nachfolgenden  Untersuchungen  gab  ein  Befund 
Veranlassung,  der  an  einem  wegen  anderweitiger  Erkrankung 
in  die  Bonner  dermatologische  SSinik  angenommenen  Kranken 
erhoben  wurde. 

Herr  Geheimrath  Doutrelepont  überliess  mir  den  Fall 
cur  Untersuchung  und  Veröffentlichung,  wofür  ich  ihm  an  dieser 
Stelle  zu  danken  nicht  yerfehle. 

Der  Patient  Franz  L.,  dO  Jahre  alt,  Stelndraoker  ans  K.,  wurde 
am  26.|8.  1899  wegen  Qonorrboe  mit  Epididymitis  auf  die  Station  auf- 
genommen. Bei  seiner  Inspection  fanden  Bicb  aof  der  Brust  von  den 
Clayioalae  abwärts  bis  nngefthr  in  die  Gegend  des  Prooessos  ensiformis 
mid  seitlich  bis  in  die  vordere  Azillarlinie  zahlreiche,  leicht  erhabene 
Knötchen  nnd  Fleckchen  Ton  Erbsengrösse  und  etwas  dar&ber;  kleinere 
nadelkopfgrosse  sind  dazwischen  eingestreut.  Die  Färbung  ist  röthlich 
mit  einem  Stich  ins  gelblich-braune.  Die  kleinen  Bildungen  gehen  ohne 
■eharfe  Abgrenzung  langsam  in  die  Umgebung  über  und  fühlen  sich  fest 
und  derb  an,  lassen  sich  mit  der  Haut,  in  der  sie  ihren  Sitz  haben,  hin 
und  her  yersohieben.  Jucken,  Schmerz  oder  irgend  eine  Empfindung  wird 
von  ihnen  nicht  ausgelöst,  auch  nicht  auf  Druck,  der  ihr  Yolnmen  nicht 
verringert. 

Die  Haut  ist  an  den  befallenen  Stellen  glatt,  nicht  schuppend, 
Bläschenbildung  oder  Hyperkeratosen  fehlen.    Anordnung  der  Bildungen, 
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die  zu  Handerten  sioh  yorfinden,  in  Reihen  oder  Grappen,  ist  nicht  dent- 
lich  SU  bemerken.  « 

Der  Patient  gibt  an,  dass  die  AfiFection  schon  seit  Jagend 
bestehe  und  er  nicht  wisse,  wann  sie  begonnen;  Beschwerde  habe 
«ie  nie  gemacht,  doch  glaube  er,  dass  die  Zahl  der  Knötchen  sich  nach 
und  nach  vermehrt  habe. 

Das  klinische  Bild  erinnert  ganz  entfernt  an  Xanthom, 
doch  lassen  die  Bildungen  die  charakteristische  Gelbfärbung 
vermissen ;  dagegen  entsprach  es  dem  im  H  e  b  r  ansehen  und  im 
Kap  osTschen  Atlas  gegebenen  Bilde  von  Lymphangioma  tubero- 
sum multiplex  sowie  dem  des  Hydradenomes  öruptift  (Darier 
und  Jacquet). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  Zugehörig- 
keit unseres  Falles  zu  den  genannten.  Bei  schwacher  Vergrösse- 
rung  sieht  man,  dass  die  Epitheldecke  yöUig  normal  ist,  dass 
dagegen  das  Stratum  reticulare  und  subpapillare  durchsetzt  ist 
TOn  zahlreichen  ungleich  dicken  Zellzügen,  die  sich  oft  kreuzen, 
verästeln  und  mit  Hohlräumen  in  Verbindung  treten,  wie  sie 
auch  scheinbar  frei  sich  im  Corium  vorfinden.  Die  Hohlräume 
sind  nicht  leer,  sondern  enthalten  eine  coUoide  Masse.  Die 
ganze  Cutis  erscheint  zellreicher,  ebenso  alle  Oefasse.  Die 
Zellen,  welche  Hohlräume  und  Zellstränge  bilden,  sind  offenbar 
platte,  regelmässig  gestaltete  und  bergen  einen  länglichen  ova- 
lären  Kern  mit  ein  bis  zwei  Eemkörperchen  und  viel  chroma- 
tischer Substanz.  Die  Kerne  stimmen  mit  den  grossen  Binde- 
gewebskemen  in  ihrer  Structur  durchaus  überein.  Wie  erwähnt, 
sind  die  Hohlräume  meist  von  coUoiden  Massen  erfüllt,  die  aus 
zerfallenen  Zellen  sich  bilden,  wie  sich  bei  genauerem  Zusehen 
unschwer  erkennen  lässt. 

Dieser  in  grossen  Zügen  wiedergegebene  Befund  entspricht 
völlig  den  in  der  Literatur  gemachten  Angaben.  Diese  sind 
freilich  noch  wenig  zahlreich,  ebenso  wie  die  Zahl  der  beobach- 
teten Fälle;  dafür  ist  die  Zahl  der  Namen  und  Bezeichnungen 
um  80  grösser,  welche  der  Affection  von  den  Autoren  je  nach 
der  Deutung  der  Befunde  zu  Theil  wurde. 

Hebra,  Kaposi,  Biesiadecki,  später  Lesser  und 
Beneke  nannten  die  Affection  Lymphangioma  tuberosum  mul- 
tiplex, in  der  Annahme,  dass  die  gefundenen  Löcher  Querschnitte, 
und  die  Zellzüge  vollgestopfte  Lymphgefässe   seien.  Jarisch, 
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ebenso  Elschnig  deuten  die  Bildungen  als  Endotheliome, 
ausgehend  von  den  Blutgefässen,  (Haemangioendothelioma 
tuberosum  multiplex.)  Kromajer,  als  von  den  Zellen  der 
Lymphspalten  sieh  entwickelnd.  (Endothelioma  tuberosum  col- 
loides.)  Jacquet  und  Darier  lassen  die  Affectiim  von  den 
Schweissdräsen  ausgehen  (Hydradi  nomes  eruptifs,  EpithSliomes 
adenoides  des  glandes  sudoripares;  Adenomes  sudoripares), 
irahrend  Unna,  Török  und  Andere  glauben,  dass  dieselbe 
sich  aus  embryonal  versprengten  Epithelkeimen  entwickele  und 
yerungltickte  Sehweissdrüsenanlagen  darstelle  (Syringocysta- 
denom).  Besnier  lehnt  sich  wieder  mehr  an  Darier  und 
Jacquet  an  und  spricht  von  Gystadenomes  6pitheliaux  benins, 
während  Quinquaud  jeden  Zusammenhang  mit  den  Schweiss- 
drusen  negirt  und  die  Erkrankung  als  Gellulome  epithelial 
eruptif  kystique  bezeichnet«  Auf  einem  ähnlichen  Standpunkte 
steht  seit  dem  Pariser  intemat  Dermat.  Gongress  auch  Jacquet, 
der  die  Bildungen  Epitheliome  kystique  benin  de  la  peau 
benennt.  Phillippson  identifidrt  sie  mit  dem  CoUoidmilium 
und  der  coUoiden  Degeneration  der  Haut. 

Trotz  dieser  verschiedenartigen  differenten  Bezeichnungen 
handelt  es  sich  immer  um  die  gleichen  Erankheitsbilder.  — 
Philippson,  Török,  Jarisch  haben  von  verschiedenen 
Gesichtspunkten  aus  versucht,  die  Identität  der  Beobachtungen 
zu  erweisen,  und  mit  bestem  Erfolge,  zumal  die  Gleichartigkeit 
der  Fälle  unschwer  aus  den  Beschreibungen  und  Zeichnungen 
hervorgeht. 

Der  von  Kaposi  publicirte  erste  Fall  bot  in  dieser 
Hinsicht  wohl  noch  am  meisten  Schwierigkeiten,  da  hier  das 
histologische  Bild  durchaus  divergent  geschildert  war.  Luka- 
siewicz  hat  nun  aber  in  seiner  Myomarbeit  bis  zum  gewissen 
Grade  zugegeben,  dass  der  Lesser-Beneke'sche  FaU  mit 
dem  Eaposi'schen  identisch  sei.  Ausserdem  aber  fehlt  in 
allen  neueren  Auflagen  des  Kaposi'schen  Werkes  eine  ein- 
gehende histologische  Besehreibung,  bezüglich  deren  auf 
Biesiadecki  verwiesen  wird.  Liest  man  dieses  Forschers 
Schilderung,  so  wird  sofort  Uar,  dass  sich  offenbar  in  die  An- 
gaben inHebra-Kaposi's  Werk  entstellende  und  verwirrende 
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Irrthümer  eingeschlichen  hatten,  die  mit  den  gegebenen  Ab- 
bildimgen  nicht  übereinstimmten.^) 

Es  war  mir  möglich,  Hautstücke  zu  untersuchen,  die  neben 
den  charakteristischen  Enötchenbildnngen  auch  normale  Haut 
enthielten.  Die  Härtung  geschab  in  Alkohol  und  in  Fleinming- 
Bcher  Flüssigkeit.  Nach  Einbettung  in  Celloidin  wurde  eine  An- 
zahl der  Stückchen  in  Serienschnitte  zerlegt,  sowohl  s^durecht 
als  parallel  zur  Hautoberfläohe.  Zur  Färbung  wurde  Häma- 
toxyün,  Carmin,  Cochenille  Alaun,  Methylenblau,  Qrcein,  Safranin 
verwendet,  auch  die  Methoden  von  Weigert  für  elastische 
Fasern  und  die  von  van  Gieson  herangezogen. 

Auf  diese  Weise  gelang  es,  eine  Reihe  von  Befunden  zu 
erheben,  welche  neue  Aufschlüsse  über  die  strittige  Affection 
zu  geben  vermögen. 

Auf  Schnitten,  senkrecht  zur  Oberfläche  sieht  man  bei 
schwacher  Vergrösserung,  dass  die  Veränderungen  in  der  Haut 
von  den  tiefen  Theilen  der  Cutis  bis  zu  dem  Stratum  sub- 
papilläre  reichen,  dass  aber  irgend  welche  Verbindung  mit  dem 
überall  intact  über  die  Affection  hinziehenden  Epithel  nicht 
nachweislich  ist  Talgdrüsen  und  Haarfollikel  sind  absolut 
unverändert  und  ebenso  wie  die  Schweissdrüsen  auch  an  Zahl 
nicht  verringert.  Die  Drüsenschläuche  kann  man  ao  vielen 
Stellen  unschwer  vom  Epithel  bis  zum  Knäuel  hin  verfolgen, 
und  feststellen,  dass  an  ihnen  keine  Veränderungen  sich  zeigen; 
eine  Beziehung  der  Drüsenschläuche  zu  den  später  zu  schil- 
dernden Cysten  und  Zellzügen  ist  auch  bei  den  Stellen  mit 
Sicherheit  auszuschliessen,  wo  sie  sich  in  directer  Nähe  be- 
finden oder  dieselben  nmschlingeiL  Die  ZeUen  der  Schweiss- 
drüsen sind  absolut  normal,  irgend  eine  Störung  ihrer  Con- 
figuration  fehlt,  Membrana  limitans  und  elastische  Fasern  intact 
Häufig  sieht  man  sehr  zellreiche  Capillaren  odw  auch  solide 
Zellstränge  die  Schweissdrüsen  stückweise  begleiten^  immer 
lässt  sich  eventuell  bei  stärkeren  Vergrösserungen  nachweisen, 
dass  es  sich  nur  um  ein  Nebeneinander  handelt,  dsss  aber  ein 
directer  Zusammenhang  der  Elemente  fehlt  Das  gleiche  gilt 
auch  von  den  Talgdrüsen,  uipa  welche  geradezu  Cysten  und 
Zellstränge  sich  häufen.  Das  Bindegewebe  des  ganzen  Coriums 

')  ^ergl.  z.  B.  die  Anmerkung  aof  pag.  284. 
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ist  zellreicher  als.  normal,  die  Kerne  meist  sehr  schön  ent- 
wickelt, länglich  oval,  mit  zwei  Kemkörperchen.  Alle  Gefasse 
des  Coriums  zeigen  Veränderungen  gegen  die  Norm  und  zwar 
eine  ganz  auffallende  Vermehrung  der  Endothelkeme,  deren  Zahl 
sich  mindestens  verdoppelt  hat.  Stellenweise  ist  die  Zunahme 
eine  derartige,  dass  man  von  einer  Wucherung  reden  muss,  da 
die  n<Hinale  Configuration  des  Gefasses  aufgehoben,  die  aus- 
kleidende Endothelschicht  durchbrochen»  ist,  und  sich  die  ge- 
wucherten  Massen  weniger  in  das  Lumen,  als  nach  aussen  in 
das  umgebende  Gewebe  hineindrängen.  An  grösseren  Grefassen 
ist  auch  die  Adventitia  kemreich.  Die  endothelialen  Ver- 
änderungen finden  sich  bald  mehr,  bald  weniger  ausgeprägt, 
aber  immer  deutlich  nachweisbar,  an  den  Capillaren,  die  als 
dicke,  breite  zellreicbe  Gebilde  in  die  Papillen  hineinziehen, 
an  den  dilatirten  Gefassen  der  subpapillären  Schicht  des  eigent- 
lichen Coriums  und  stellenweise  noch  der  Subcutis,  sie  fehlt 
aber  ganz  oder  fast  ganz  an  den  grösseren  Gefässeü  der  Sub- 
cutis und  der  unteren  Cutis,  ebenso  wie  an  den  offenbar  arte- 
riellen Gefassen  mit  starker  Muscularis.  Es  fanden  sich  oft 
neben  weiten  mit  gewucherten  EndothelzeUen  versehenen  Ge- 
fassen durchaus  normale  mit  starker  Muscularis  und  der  für  die 
Arterie  typischen  Anordnung  der  Elastica  (R  i  e  d  e  r). 

An  den  grössten  Gefassen  mit  Endothelwucherung  war 
die  Muscularis  meist  sehr  spärlich,  die  elastischen  Elemente 
oft  [nur  durch  einzelne  Fasern  vertreten,  welche  eine  genaue 
Anordnung  nicht  mehr  erkennen  Liessen.  Zahlreich  fanden 
sich  besonders  in  der  Pars  subpapillaris  die  weit  klaffenden. 
Ljmphgefasse  mit  r^elmässigem  Endothel  ausgekleidet,  ohne, 
jede  Veränderung  oft  direct  neben  den,  wie  oben  geschildert, 
veränderten  Blutgefässen.  Auch  an  allen  anderen  Stellen  waren 
die  Ljmphgefasse,  soweit  sie  überhaupt  als  solche  diagnosticirbar 
waren,  völlig  unverändert.  Neben  diesen  breiten,  durch  das  ganze 
Corium  sich  verbreitenden  zelligen  Zügen,  die  bei  starker  Ver- 
grösserung  leicht  durch  die  scharfe  Gontour  der  Endothel- 
begrenzung  und  den  Inhalt  von  mono-  und  vor  allem  poly^ 
nudeären  Zellen  als  Gefasse  zu  diagnosticiren  sind,  finden  sich 
nun  in  der  Cutis  vom  Stratum  subpapiUare  bis  zur  Subcutis 
hin  unregelmässig  verlaufende,  vielfach  verästelte  zackige  Zell- 
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Züge,  die  sich  oft  kreuzen  oder  auch  mit  einander  parallel 
laufen.  Diese  Zellzüge  stehen  oft  mit  rundlichen  Bildungen 
in  Zusammenhang,  welche  in  grosser  Zahl  in  dem  erkrankten 
Gorium  eingelagert,  als  Hohlräume  unschwer  zu  erkennen  sind 
und  eine  oder  mehrere  kugelige  Bildungen  von  homogenem  Aus» 
sehen  in  sich  bergen.  Diese  Hohlräume  finden  sich  auch  zahl- 
reich im  Corium  ohne  Verbindung  mit  Zellzägen  oft  in  der  Mähe 
der  Blutgefässe,  Talg-  und  Schweissdräsen.  Untersucht  man  nun 
die  oben  geschilderten  Zellzäge  bei  starker  Vergrösserung 
genauer,  so  erweisen  sie  sich  als  zusammengesetzt  aus  dicht 
aneinander  gelagerten  Zellen,  deren  Grenzen  nicht  deutlich  zu 
sehen  und  deren  längliche  ovale  Kerne,  in  denen  ein  oder  zwei 
meist  deutliche  Kemkörperchen  und  zahlreiche  F%dchen  regel- 
mässig angeordnet  sind.  Die  Form  der  Kerne,  sowie  die  An- 
ordnung der  Ghromatintädchen  und  Kemkörperchen  ist  die  gleiche 
wie  bei  den  oben  geschilderten  Endothelzellen  der  Gefässe, 
ja  auch  wie  bei  den  das  ganze  Gorium  in  grosser  Zahl  durch- 
setzenden Bindegewebszellen.  Eine  Zwischensubstanz  zwischen 
diesen  Zellen  Uess  sich  nicht  nachweisen,  ebensowenig  wie  elastische 
Elemente.  Die  YOn  den  Zellen  gebildeten  Zage  stellen  solide 
Zellstränge  dar  durch  Zusammenlagerung  der  Zellen  nicht  allein 
in  der  Länge,  sondern  auch  in  der  Dicke.  Auf  Querschnitten 
glaubt  man  daher  mehrkem^e  Zellen  vor  sich  zu  haben,  wenn 
man  nicht  durch  weitere  Schnitte  der  Serie  sich  eines  Besseren 
belehren  lässt  Häufiger  als  bisher  angenommen  und  geglaubt 
wurde^  gelang  es  mir,  Kerntheilungsfiguren  in  den  Zellsträngen 
aufzufinden,  was  umso  auffallender  ist  als  ebenfalls  gar  nicht 
selten  eine  oder  mehrere  Zellen  in  dem  Zellstrange  Degenera- 
tionserscheinungen zeigen;  die  Kerne  färben  sich  dann  nicht 
mehr  oder  nur  unvollkommen  oder  die  Zellenkeme  sind  bereits 
zu  mehr  oder  weniger  homogenen  oder  feinkörnigen  HyaUnmassen 
zusammengeballt.  Auf  diesem  Wege  entstehen  in  den  Zell- 
strängen Cysten  mit  hyalinem  klumpigem  Inhalte,  deren  Ent- 
wicklungsphasen sich  aus  den  Präparaten  leicht  zusammenstellen 
lassen.  Ich  komme  darauf  noch  zurück.  Die  Zellstränge  ver- 
ästeln sich  nun  nach  allen  Richtungen  hin,  indem  sie  sich 
oft  hirschgeweihartig  gabeln,  bald  wieder  mit  einander  ver- 
schmelzen und  so  Bindegewebsinseln  umgreifen.  Vielfach  gehen 


Haemangioendothelioma  taberosnm  maltiplez  etc.  275 

die  soliden  Zellzüge  in  die  schon  erwähnten  Hohlräume  über, 
oft  einer,  oft  vier  und  fünf^  so  dass  dann  dieser  gewissermassen 
einen  Knotenpunkt  abgibt;  oft  liegen  sie  auch,  wie  ich  eben 
schilderte,  in  den  Zellsträngen  interponirt.  Eine  Fortsetzung 
der  Hohlräume  in  die  Zellstränge  habe  ich  nun  an  keiner  Stelle 
finden  können,  ebensowenig  wie  es  mir  je  gelang,  in  ihnen  ein 
Lumen  nachzuweisen.  Es  kommen  hier  auch  Trugbilder  vor, 
die  schon  von  Quinquaud  erwähnt  sind  und  die  dadurch  ent- 
stehen, dass  unter  Umständen  zwei  hintereinander  liegende 
Zellen  degeueriren.  Man  glaubt  dann  ein  Lumen  vor  sich  zu 
haben,  doch  belehrt  genaue  Untersuchung  uns  rasch  vom  Gegen- 
theile.  Es  ist  daher  auch  durchaus  falsch  von  Zellschläuchen 
zu  reden,  es  sind  solide  Zellstränge.  Ganz  ungeheuerlich  klingt 
es  nun  Yollends,  die  Autoren  von  „soliden  Zellschläuchen ^ 
reden  zu  hören. 

Es  fehlt  auch  den  Zellzügen  jede  Andeutung  einer  Mem- 
brana limitans,  und  wie  ausdrucklich  hervorgehoben  sein  mag, 
auch  einer  Muskulatur.  Die  elastischen  Fasern  ziehen  regellos 
an  ihnen  vorbei,  ohne  dass  sich  die  geringste  Regelmässigkeit 
in  der  Anordnung  um  die  Bildungen  finden  liesse.  Die  kem- 
reichen  BindegewebsfBisem  sind  durch  die  Wucherungen  zur 
Seite  gedrängt,  wodurch  hie  und  da  die  Kerne  etwas  dichter 
an-  und  nebeneinander  gelagert  eine  Abgrenzungsmembran 
vortäuschen  könnten.  Dieser  Befimd  ist  aber  nicht  constant, 
sondern  nur  vereinzelt  und  kann  daher  für  das  Vorhandensein 
einer  eventuellen  Membrana  limitAns  nicht  verwerthet  werden. 

An  den  kreisförmigen  Gebilden,  die  neben  den  Zellsträngen 
und  mit  ihnen  in  directem  Zusammenhange  in  der  Haut  sich 
vorfinden,  lässt  sich  nun  leicht  bei  verschiedener  Einstellung  con- 
statiren,  dass  es  sich  um  Abschnitte  oder  Ausschnitte  kugeliger 
Hohlräume  handelt,  deren  Wandungen  aus  einer  oder  zwei 
dicht  aufeinander  liegenden  Schichten  platter  Zellen  bestehen, 
deren  Kerne,  rundlich  oder  oval,  die  gleichen  Eigenschaften 
zeigen  wie  die  an  den  Zellsträngen  gefundenen.  Bald  ist  von 
dem  Gebilde  eine  Hälfte  zu  sehen,  dann  tauchen  beim  Tiefer- 
senken des  Tubus,  resp.  Objectivs  von  den  Bändern  her  immer 
mehr  Zellkeme  auf,  während  die  periphersten,  zuerst  eingestellten 
undeutlich  werden,   bis  zuletzt  auch  im  Gentrum  des  zuerst 
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als  Bing   imponirenden  Gebildes  sich  Kerne  zeigen»   die  hier 
meist  rundlicher  scheinen  als  in  der  Peripherie. 

Oft  ist  Yon  einer  solchen  Kugel  nur  daa  Mittelstück  im 
Schnitte  vorhanden  und  dann  erscheint  beim  Senken  des 
Objectivs  bald  auch  der  untere  ßand. 

^  Im  Inneren  der  kugeligen  Bildungen  liegen  ein  oder  mehrere 
Klumpen  von  meist  rundlicher  Gestalt,  von  feinkörnigem  oder 
homogenem  Aussehen,  die  oft  noch  durch  nachweisliche  Kerne 
und  Kemreste  ihre  Entstehung  aus  den  Zellen  der  ursprüng- 
lich soliden  Kugel  nachweisen  lassen. 

Aus  Zellen  bestehende  solide  Kugeln  sind  selten  und 
nur  in  kleinen  Exemplaren  ^erfindlich ;  offenbar  degeneriren  die 
centralen  Zellen,  sobald  die  Bildung  eine  gewisse  Grösse  er- 
reicht. 

Dass  auch  in  den  Zellen  der  Kugeln  kein  absoluter  Ruhe- 
zustand herrscht,  beweisen  die  in  denselben  gefundenen  Kern- 
theiluDgsfiguren.  Auf  Serienscbnitten  liess  sich  ganz  genau  das 
Yerhältniss  der  Hohlkugeln  zu  einander  feststellen. 

Es  ergab  sich,  wie  oben  erwähnt,  dass  eine  Fortsetzung 
des  Lumens  in  die  soUden  Zellzüge  nicht  vorhanden  war,  dass 
oft  3,  4  und  5  Stränge  von  einer  Kugel  ausgingen,  dass  diese 
meist  nach  kurzem  Verlaufe  mit  einer  nächsten  Kugel  sich  ver- 
banden, oder  dass  von  einem  Zellzuge  seitliche  Aeste  abgegebene 
wurden,  an  denen  die  Hohlkugeln  aufsassen.  Von  den  in  die 
Stränge  eingesprengten  kleinen  Hohlräumen  habe  ich  oben  schon 
gesprochen,  ebenso  von  den  in  ihnen  liegenden  hyalinen  Massen. 
Ich  glaube,  dass  wir  in  ihnen  die  jüngeren  Stadien  der  grösseren 
Hohlkugeln  zu  sehen  haben,  welche,  nach  den  nachweislichen 
Zellresten  zu  schliessen,  eben  auch  durch  Degeneration 
central  liegender  Zellen  entstehen,  dabei  wuchert  offenbar  die 
Peripherie  in  gleichem  Yerhältniss  weiter,  um  das  entstandene 
Minus  zu  decken.  Der  Beginn  der  Degeneration  findet  sich  oft 
in  den  Zellzügen  vor  als  Degeneration  einer  oder  zweier  Zellen^ 
deren  Leib  geschwellt,  deren  Kern  schlecht  oder  gar  nicht 
mehr  färbbar  ist. 

Serienschnitte,  die  nicht  senkrecht,  sondern  parallel  zur 
Oberfläche  angelegt  wurden,  brachten  weiterere  interessante 
Befunde.  Es  zeigte  sich  hier,  dass  die  Zellstränge,  unter  einan«- 
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der  Terbxmden,  ein  Netzwerk  bilden,  an  dessen  Knoten-  und  Kreu* 
ztmgBpunkten,  aBer  ancE  frei  in  die  Züge  eingeschaltet,  die  genau 
beschriebenen  kugeligen  Hohlräume  mit  hyalinem  Inhalte  liegen. 

Durch  die  Maschen  hindurch  sieht  man  die  Schweissdrüsen- 
gange  ziehen,  während  die  zahlreichen  Gefasse  meist  dilatirt 
sich  zvrischendurch  winden.  Die  Zellstriuige  und  Cysten  liegen 
zahlreich  um  die  Talgdrüsen  dicht  herum.  Ein  einziger  Aus« 
gangspunkt  liess  sich  nun  aber  für  das  Netzwerk  nicht  auffinden 
und  ich  hatte  an  den  Serienschnitten  niemals  den  Eindruck, 
dass  die  neugebildeten  Züge  und  Cysten  you  einem  Punkte  d^r 
Cutis  oder  Subcutis  her  ihren  AnfSeuig  nähmen.  Die  Bildungen 
lagen  im  ganzen  Corium  und  beyorzugten,  wie  es  schien,  die 
Gegend  um  Drüsen  und  Gefasse.  Dass  gerade  letzteren  die 
Hohlräume  und  Zellstränge  so  oft  dicht  benachbart  waren, 
konnte  ich  oft  feststellen,  und  es  geläng  auch,  den  Grund  dafür 
zu  finden.  Wie  schon  oben  gesagt,  finden  sich  Veränderungen 
an  den  Capillaren  vor;  sie  durchziehen,  wie  man  am  besten 
auf  Flachschnitten  sieht,  die  pal^  subpapiliaris  als  ein  aus 
breiten  Zügen' geflochtenes  Netz;  überall  waren  die  Gelass-* 
endothelien  an  grösseren  und  kleineren  Gefössen  Tom  Typus  der 
CapiUaren  stark  yermehrt,  oft  so  intensiv  gewuchert,  dass  die 
normale Endötheläbgrenzung  strichweise  yerwischt  war;  unregel* 
massig  gewucherte  Zellmassen  ersetzten  einen  Theil  der  Wan^ 
düng  und  setzten  sich,  wie  das  an  yerschiedenen  Präparaten 
deuüich  sichtbar  war,^  direct  in  die  geschilderten  Zellstränge 
fort,  welche  häufig,  als  mit  einer  Hohlkugel  in  Verbindung 
stehend,  nachgeyriesea  wurden.  Alle  diese  Gefasse  enthielten 
polynucleäre  Blutzellen.  Es  bewies  dieser.  Befund  einen .  directeji 
Zusammenhang  der  gewucherteh  Gefilssendoth^en  mit  den  üa 
Corium  gefundenen  Zellsträngen  und  Zügen. 

Aus  dem  Endothel  der  Blutgefässe  gehen  also  die  Zell-^ 
Wucherungen  und  Sprossenbildungen  heryor,  die  ohne  Lumeil 
sind  tind^  im  weiteren  Verlaufe  untereinander  und  mit  cysti- 
schen Hohlräumen  in  Verbindung  stehen,  deren  lixbalt  hyalin^ 
Kassen:  bilden. . 

Diese  hyalinen  Massen  entstehen  durch  Degeneration  yon 
centralen  Zellen  in  den  Zellsträngen  oder  in  ihren  kugeligen 
Anschwjellungent  woraus  dann  die  Cystenbfldung  resultirt. 
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Es  handelt  sich  also  um  eine  Neubildung^  die  man  mit 
Becht  als  Hämangioendothelioma  (J arisch)  bezeichnen  wird, 
da  sie  aus  dem  Endothel  der  Blutgefässe  sich  entwickelt; 
eyentuell  kann  man  dem  Namen  noch  colloides  hinzufugen,  um 
eine  wesentliche  Eigenschaft  der  Neubildung  hervorzuheben, 
doch  scheint  Ton  klinischen  Gesichtspunkten  aus  der  Zusatz 
tuberosum  multiplex  besser,  da  die  Degeneration  in  dem  be- 
schriebenen Sinne  allen  Endotheliomen  eigen  ist. 

Diese  Auffassung,  dass  es  sich  um  eine  Affection  handele, 
die  Ton  dem  Endothel  der  Blutgefässe  ausginge,  ist  schon 
Yon  Jarisch  und  nach  ihm  Ton  Elschnig  ausgesprochen 
worden,  welche  in  Anlehnung  anEaposidie  Affection  Hämangio- 
endothelioma tuberosum  multiplex  nannten.  Meine  Befunde 
decken  sich  in  den  meisten  Punkten  mit  denen  Jarisch's, 
differiren  aber  auch  von  ihnen  nicht  unbedeutend. 

Jarisch  nimmt  an,  dass  sich,  wie  auf  seiner  Tafel  V, 
Fig.  4,  zu  sehen,  das  Papillargefass  direct  fortsetze  in  den 
eine  Cyste  führenden  Zellstrang,  -doch  gibt  er  zu,  bei  der 
Dicke  des  Schnittes  sei  es  möglich,  dass  dieser  Zusammenhang 
nur  ein  scheinbarer  sei.  Beweisend  aber  sollen  die  auf  Tafel  IV 
gegebenen  Bilder  sein,  wo  in  Fig.  5  eine  mehrfach  verästelte 
Capillare  einen  Zweig  absendet,  der  eine  kleine  Cyste  aufweist. 
Bilder  wie  diese  beiden  geschilderten  habe  ich  zu  wiederholten 
Malen  gefunden,  und  auch  zuerst  an  eine  directe  Fortsetzung 
beider  Bildungen  in  einander  geglaubt,  doch  liessen  mich  genaue 
Untersuchungen  dünner  Schnitte  mit  stärkeren  Vergrösserungen 
(Zeiss  F.)  die  vorliegenden  Verhältnisse  anders  erkennen.  Wie 
schon  oben  gesagt,  bevorzugen  sowohl  Zellstränge  wie  Cysten 
die  Nähe  der  Grefasse,  und  es  lässt  sich  nun,  durch  die  regel- 
mässig gelagerten  Endothelzellen,  sowie  die  Blutzellen  Gefass 
und  Zellstrang  wohl  unterscheiden ;  beide  liegen  eventuell  dicht 
bei  und  nebeneinander,  so  dass,  wenn  die  Capillare  nach  oben 
oder  unten  abbiegt  und  der  Zellstrang  allein  weiter  zieht,  der 
Eindruck  entsteht,  es  bestehe  eine  directe  Fortsetzung.  Dieser 
Zusammenhang  ist  aber  nur  ein  scheinbarer.  Starke  Ver- 
grösserungen lassen  immer  noch  eine  Grenze  zwischen  beiden 
nachweisen.  Auf  Serienschnitten  hat  sich  weiterhin  feststellen 
lassen,   dass   Zellstränge   unter  Umständen  ein  Gefass,   neben 
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dem  de  gelagert  waren,  yerlassen,  um  im  weiteren  Verlaufe 
einem  zweiten  zu  folgen.  Aus  diesem  eyentuellen  Neben-  oder 
Uebereinanderlagem  von  Gefass-  und  Zellsträngen  erklärt  sich 
auch  J arisches  Fig.  6,  Tafel  YL  In  ganz  ähnlichen  mikro- 
skopischen Bildern  gelang  es  an  Serienschnitten  inuner  bei 
starken  Veigrösserungen  nachzuweisen,  dass  Gefass  und  Zellzug 
derartig  umschlungen  waren,  dass  auf  den  Schnitten  unter 
Umständen  Segmente  des  einen  direct  neben  denen  des  anderen 
lagen.  Hiedurch  wird,  zumal  die  Gefassendothelien  gewuchert 
sind,  der  Anschein  erweckt,  als  wenn  in  den  Zellsträngen  sich 
Lumina  fanden  und  in  ihnen  Blutkörperchen,  d.  h.  als  wenn  die 
Zellstränge  dadurch  entstehen  könnten,  dass  die  Endothelzellen 
nach  und  nach  durch  ihre  massenhafte  Wucherung  das  Lumen 
TöUig  füllten  und  verödeten.  Meine  hierauf  besonders  ge- 
richteten Untersuchungen  haben  mir  keinen  Anhaltspunkt  dafür 
gegeben ;  wo  sich  rothe  Blutkörperchen  finden  oder  auch  weisse 
Zellen,  handelte  es  sich  um  ein  noch  bestehendes  Gefass, 
die  Zellstränge  aber  hatten  kein  Lumen  und  konnten  daher 
auch  keine  Blutelemente  enthalten.  Einmal  habe  ich  in  einer 
Cyste  Massen  gefunden,  die  man  für  Blut  hätte  ansprechen 
können,  zumal  ein  Blutgefäss  direct  daneben  lag,  doch  glaube 
ich,  dass  es  sich  hier  um  hyaline  Degenerationsmassen  handelte, 
zumal  auch  ihre  Grösse  eine  wechselnde  war.  Auch  J arisch 
glaubt,  dass  der  Befund  tou  Blut  in  den  „  Schläuchen^  eine 
seltene  Ausnahme  sei.  „Entwickelt  sich  ein  Kolben  innerhalb 
eines  Gefasses  oder  in  der  Verlaufrichtung,  so  wird  die  An- 
wesenheit ron  Blutkörperchen  im  Lumen  des  zufuhrenden 
Schlauches  gelegentlich  zu  erwarten  sein.  Entwickeln  sich 
aber  die  Gewulstelemente  ron  der  Wand  eines  Gefasses  aus, 
dann  wird  das  Verbindungsstück  zwischen  Gefässwand  und 
Kolben  oder  Cyste  nur  dann  Blutkörperchen  aufweisen  können, 
wenn  sich  eine  Verbindung  mit  dem  Lumen  des  Gefasses  selbst 
hergestellt  haf  Diese  Worte  Jarisch's  enthalten  absolut 
klar  die  Bedingungen,  unter  welchen  Blut  in  den  „Schläuchen'' 
sein  könnte,  doch  halte  ich  den  Beweis  dafür,  dass  der  eine 
oder  der  andere  Modus  wirklich  sich  gefunden  habe,  auch 
durch  J  a  r  i  8  c  h  nicht  für  erbracht.  Ich  betone  nochmals,  dass 
ich  niemals  einen  Uebergang  einer  Capillare  in  einen  Zellstrang 
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gesehen  habe,  noch  aach  dass  die  Zellstränge  ein  Lumen  ge- 
habt hätten.  Damit  muss  ich  gleichzeitig  die  Möglichkeit  Ter- 
neinen,  dass  sich  Blutkörperchen  in  demselben  vorfinden.  Es 
handelt  sich  meinen  Untersuchungen  nach  um  Trugbilder,  her* 
vorgerufen  durch  Capillargefasse  mit  stark  gewuchertem  Endothel, 
in  deren  Lumen  noch  Blutzellen  liegen.  Die  wirklich  neuge- 
bildeten Zellstränge  sind  solide,  wie  auch  Kromayer, 
Elschnig,  Jaquet-Darier,  Quinquaud,  Philippson, 
Besnier  berichten,  und  zeigen  hier  und  da  durch  hyaline 
Degeneration  entstandene  Lücken,  Hohlräume  oder  Cysten, 
die  untereinander,  aber  nicht  durch  ein  Lumen  in  Verbindung 
stehen.  Ich  stimme  mit  J arisch  völlig  überein,  dass  Lage, 
Anordnung,  sowie  der  Charakter  der  Zellen  bei  den  Neu- 
bildungen auf  die  Gefasse  als  Ausgangspunkt  hinweist,  zumal 
diese  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  starke  Veränderungen 
durch  Vermehrung  ihrer  Zellen  aufweisen,  kann  aber  nach 
meinen  Studien  den  von  ihm  angenommenen  Modus  der  Ent. 
stehung  nicht  bestätigen.  Dass  ferner  die  Neubildungen  keines- 
wegs so  sehr  träge  wachsende  sind,  beweisen  die  Kemtheilungen, 
die  ich  gelegentlich  in  Zellsträngen  und  Cystenwandung 
fand.  Sie  beweisen,  scheint  mir  vielmehr,  dass  die  Bildungen 
unter  einander  in  Zusammenhang  zu  bleiben  trachten,  als  dass 
sie  sich  von  einander  abschnüren  (Török,  Jarisch).  Diesen 
Eindruck  hat  man  noch  viel  mehr,  wenn  man  an  Flachschnitten 
sieht,  dass  die  Zellstränge  mit  einander  und  mit  den  Cysten 
in  Zusammenhang  stehen,  ebenso  wie  mit  den  endothelialen 
Wucherungen  der  Gefasse. 

Elschnig,  der  auf  dem  Dermatologen-Congress  in  Graz 
einen  hierhergehörigen  Fall  publicirte,  betonte,  dass  es  sich 
um  yielfach  verästelte,  untereinander  anastomorirende  ,Endo- 
thelschlänche*  handelte,  in  denen  Hohlräume  durch  hyaline 
Degeneration  entstehen.  Seine  Befunde  bezüglich  der  wuchern- 
den Gefässendothelien  entsprechen  dem  von  Jarisch  be- 
richteten, was  ich  durchaus  beistätige.  Er  berichtet  auch  von 
Wucherungen  an  den  grösseren  Gefassen.  Das  deckt  sieh  mit 
meinen  Befunden  nur  soweit  es  sich  um  die  nicht  arteriellen 
des  Corium  handelte  ;^er  Begriff  „grossere  Gefasse*  ist  in 
diesem   Zusammenhange'  ohne  Angabe  der  Lage  leider  zu  un- 
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genau«  El  sehn  ig  stellte  weiterhin  fest,  wie  ich  es  auch  fand, 
jdass  die  Gefasse,  auch  Capillaren,  eine  grosse  Vermehrung 
ihrer  Zellelemente  erfahren  haben,  dass  diese  Wucherungen 
oft  das  Lumen  verengerten,  ohne  dass  aber  eine  vollständige 
Obliteration  von  Gelassen  zu  bemerken  war.  Die  endo- 
thelialen Schläuche  lagerten  sich  oft  direct  neben  Blutgefässe 
und  es  Uess  sich  eine  directe  Continuität  nachweisen.  ,,Blut- 
führende  oder  durch  ihren  Zusammenhang  mit  blutföhrenden 
Gefössen  als  solche  erkennbare  Gapillaren  gehen  direct  in 
solide  Endothelschläuche  über/  Aus  dieser  Schilderung  ist, 
zumal  Abbildungen  fehlen,  nicht  zu  ersehen,  ob  beide  Bildungen 
in  der  Längsrichtung  nebeneinander  liegend  Uebergänge  ihrer 
Zellelemente  zeigten  oder  ob  die  Meinung  J  a  r  i  s  c  h's  vertreten 
werden  sollte,  dass  in  der  Längsrichtung  Gapillaren  und  Endothel- 
Strang  ineinander  übergingen,  d.  h.  letzterer  als  aus  der  ersteren 
entstanden  zu  denken  sei.  Das  würde  aber  dem  oben  ge- 
gebenen Befunde  widersprechen,  dass  völlige  Obliteration  der 
Gefasse  nicht  vorhanden  war.  Aus  dem  ganzen  Zusammen- 
hange glaube  ich  Elschnig  so  zu  verstehen,  dass  ein  Neben- 
einanderlagem  beider  Bildungen  gemeint  ist,  wie  auch  ich  es 
oft  gesehen  habe.  Dabei  liegen  die  Zellelemente  beider  dicht 
nebeneinander,  lassen  sich  aber  doch,  wie  ich  fand,  immer 
noch  von  einander  trennen,  so  dass  ich  von  einem  directen 
Uebeigang  in  einander  mich  nie  habe  tiberzeugen  können. 

Auch  Elschnig  betont,  dass  die Lymphgefässeintact waren, 
ebenso  wie  die  Bindegewebsspalten ;  das  ist  wichtig,  da  von 
Kromayer  der  Versuch  gemacht  worden  ist,  die  Affection  von 
Bindegewebs-  oder  Lymphspalten  der  Cutis  abzuleiten.  Er 
bestätigt,  dass  einzelne  Zellstränge  und  Cysten  offenbar  mit 
Gefassen  in  Zusammenhang  stehen  können,  wie  auch  seine  Ab- 
bildungen bewiesen,  doch  dürfe  das  Endothel  der  Gefässe  für 
die  Zellwucherungen  nicht  verantwortlich  gemacht  werdlBn, 
sondern  vielmehr  die  sie  begleitenden  adventitiellen  Zdlen; 
auch  das  Auftreten  der  Neubildung  in  der  gefässarmen  cutis 
propria  spricht  ihm  gegen  die  behauptete  Abstammung  von 
den-  Gefassendothelien.  Meiner  Ansicht  nach  beweist  dieses 
Auftreten  in  der  Cutis  propria  nichts  gegen  die  Ableitung  von 
den   Gefassen.    Wenn  man   sich  an  Flachschnitten  überzeugt, 


282  Wolters. 

dasB  die  Zellstränge  und  Cysten  ein  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehntes Gontinunm  bilden,  das  an  der  einen  oder  anderen 
Stelle  Ton  Gefassen  seinen  Ursprung  nimmt,  so  ist  Uar,  dass 
eine  solche  Neubildung  überhaupt  eines  gefassreichen  Stromas 
nicht  bedarf. 

Weiterhin  wendet  sich  Eromayer  gegen  die  Bemerkung 
Le  s  ser-Beneke's  und  Heb  ra-Eaposi's,  dass  die  Affectionyon 
den  Lymphgefassen  ausginge,  indem  er  nachzuweisen  sucht,  dass 
die  Ausgangspunkte  keine  Lymphgefasse,  sondern  Oewebsspalten 
seien,  die  hie  und  da  Ton  einer  Bindegewebszelle  ausgekleidet  wür- 
den, aber  kein  geschlossenes  Endothel  mehr  besässen  und  keinen 
Anspruch  auf  die  Bezeichnung  Gefass  machen  könnten.  Gleich- 
wohl bezeichnet  Eromayer  die  Neubildung  als  Endothelioma 
tuberosum  multiplex,  erkennt  also  die  Ausgangszellen  als  Endo- 
thelien  an.  Das  würde  wiederum  den  Bückschluss  gestatten, 
dass  die  Räume,  welche  von  ihnen  ausgekleidet  werden,  als  Ge- 
fasse  angesehen  werden  müssten,  was  Eromayer  eben  be- 
streitet. Sein  Beweis,  dass  es  sich  um  Gewebsspalten  und 
nicht  um  geschlossene  Gefasse  handelt,  basirt  auf  Injections- 
versuchen.  Dagegen  ist  aber  einzuwenden,  dass  der  Druck, 
unter  dem  die  Ii^ectionsmasse  eingepresst  wird,  bedeutend 
höher  ist,  als  der  unter  welchem  normaler  Weise  die  Gefasse 
stehen,  und  dass  Lymphe  und  Injectionsmasse  kaum  als  gleich- 
werthige  Massen  anzusehen  sein  dürften.  Unter  diesen  Ver- 
hältnissen wird  bei  dem  Experiment  eine  Zerreissung  des  zar- 
ten Endothels  die  unabweisbare  Folge  sein  müssen.  Dass 
dies  auch  gewesen  ist,  geht  aus  Eromayer^s  Schilderungen 
hervor ;  er  sagt,  „bei  geringem  Drucke  haben  sich  die  Gapillaren 
rund  und  prall  gefüllt,  erhöht  man  aber  den  Druck  über  das 
nothwendige  Mass,  so  yerschwindet  die  glatte  Gontour,  und  an 
seine  Stelle  treten  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Zacken  und 
Ausläufer.  Aus  den  scheinbar  geschlossenen  Ganälen  ist  nach 
allen  Richtungen  hin  Injectionsmasse  ausgetreten. **  Diese  Be- 
funde lassen  jedenfalls  eine  ganz  andere  Deutung  zu,  als  E  r  o- 
mayer  ihnen  gibt  Die  Gapillaren  lassen  sich  eben  unter 
bestimmtem  Druck  mit  Berliner  Blau  füllen,  wird  dieser  ge- 
steigert, so  wird  die  Gontinuität  der  auskleidenden  Membran 
aufgehoben  und  die  Flüssigkeit  tritt  in  die  Gewebsspalten  aus. 
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die  Gapillare  collabirt«  Dagegen  spricht  auch  nicht  der  In- 
jecHonsyersach  mit  Asphalt-Terpentin,  denn  anch  hier  füllten 
sich  zuerst  die  CapiUaren,  wenn  auch  unter  geringem  Drucke 
die  Masse  ins  Gtowebe  austrat.  Man  muss  eben  berücksichtigen, 
dass  offenbar  für  die  dttnnflttssige  Masse  das  Endothelrohr 
an  den  Grenzen  der  Zellen,  den  Eittleisten,  cTentuell  auch 
den  Stomata  rascher  durchgängig  ist,  als  eine  corpusculäre 
Masse  wie  das  Berliner  Blau. 

Jedenfalls  hat  Kromayer  nicht  den  Beweis  erbracht, 
dass  Lymphcapillaren  kein  geschlossenes  Endothel  besitzen, 
es  wäre  also  kein  Grund  Torhanden,  unsere  Affection  als 
Lymphangioma  oder  Lymphangioendothelioma  zu  bezeichnen, 
wenn  eben  der  Nachweis  geliefert  wäre,  dass  sie  davon  aus- 
ginge. Aus  den  kurzen  beschreibenden  Worten  Eromayers 
ist  aber  ein  solcher  nicht  zu  entnehmen,  ebensowenig  wie  aus 
seinen  Abbildungen.  Ein  directer  Zusammenhang  der  unter 
einander  yerbundenen  Bindegewebszellen  mit  den  Zellsträngen 
ist  mir  nicht  nachweislich  gewesen,  ebensowenig  wie  den  übrigen 
Autoren,  noch  habe  ich  je  Verbindungen  einzelner  Zellen  durch 
ihre  zipfelförmigen  Ausläufer  mit  den  Strängen  finden  können, 
obwohl  ich  auch  darauf  geachtet  habe.  Denn  alle  diesen  ähnlich 
sehende  Bilder  fSEmden  auf  den  Serienschnitten  rasche  Auf- 
klärung dahin,  dass  es  sich  um  Verzweigungen  der  Züge  handelte, 
Ton  denen  diese  Zelle  in  einem,  der  Best  des  Stranges  im  folgen- 
den Schnitte  lag.  Nur  durch  die  offenbar  unterlassene  An- 
fertigung von  Serienschnitten  lassen  sich  Eromayer's  An- 
gaben erklären,  die  jedenfalls  zu  einem  Tollgiltigen  Beweise 
nicht  ausreichen. 

Kaposi,  der  den  ersten  hierher  gehörigen  Fall  publicirte, 
hat  denselben  histologisch  mit  Biesiadecki  gemeinsam 
untersucht.  Von  letzterem  gibt  es  eine  eingehendere  Studie 
über  den  Gegenstand,  die  in  ihren  histologischen  Angaben  ganz 
gewaltig  von  denen  Eaposi's  differirt.  Da  nun  auch  die 
Schilderungen  dieses  Autors  mit  seinen  eigenen  Abbildungen  sich 
nicht  decken,  er  in  den  weiteren  Auflagen  seines  Werkes  die  detail- 
lirte  histologische  Schilderung  hat  fallen  lassen  unter  besonderem 
Hinweis  auf  die  Untersuchungen  Biesiadecki's,  so  dürfen 
wir,  scheint  mir,  diese  als  allein  richtig  und  zuverlässig  ansehen. 
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Biesiadecki  berichtet,  dass  das  Corium  an  umscliriebeiier 
Stelle  TOD  zahlreichen  runden  Löchern  ron  Tersghiedener 
Grösse  durchbrochen  war.  Diese  Löcher  zeigten  scharfe  Be- 
grenzungsmembran  ohne  eine  nachweisbar  dickere  Wand,  die 
Mehrzahl  war  leer,  oder  mit  coloiden  Massen  angefüllt.^)  Die 
Contour  zeigte  einen  Belag  yon  platten  Zellen,  höchstens  in 
doppelter  Reihe.  Einige  der  Oeffidungen  hatten  eine  schlauch* 
förmige  Verlängerung  mit  dicht  aneinandergereihten  Ziellen  ge- 
füllt Die  Fortsätze  hatten  einen  besonders  scharfen  Contour, 
der  sich  in  den  der  Oeffnungen  ooutinnirlich  fortsetzt.  Die 
Zellen  waren  dicht  gedrängt,  Kerne  oyal^  bläschenförmig  mü  ein 
oder  zwei  Kemkörperchen.  An  einzelnen  Stellen  fand  man  in 
den  Zellschläuchen  runde  oder  ovale,  mit  Colloid  gefällte  Räume. 
Die  Richtung  der  Schläuche  war  schief  aufsteigend  zur  Ober- 
fläche, eine  einzige  der  Oeffnungen  war  mit  zwei  Schläuchen 
yerbunden,  die  in  entgegengesetzter  Richtung  liefen. 

Schnitte  parallel  zur  Oberfläche  zeigten,  dass  die  Schläuche 
ein  Netz  bildeten,  welches  meist  an  den  Knotenpunkten  durch 
die  beschriebenen  Oeffnungen  durchbrodhen,  und  ebenso  mit 
Zellen Yollgefüllt war.  „Die Configuration  dieses  Netzes, 
sowie  die  Breite  der  Schläuche  entsprechen  den 
Lymphge fassen  der  Haut.^  Schweissdrüsen,  Haare  und 
Talgdrüsen  sind  normal,  an  den  Blutgefässen  nichts  abnormes. 

Biesiadecki  sucht  nun  sich  2  Fragen  zu  beantworten: 
I.  Was  stellen  diese  Schläuche  und  die  mit  Colloid  gefüllten 
Räume  dar  und  2.  woher  stammen  die  Zellen,  welche  die 
Schläuche  füllen. 

Was  den  ersten  Punkt  anbetrifft,  so  spricht  die  netz- 
förmige Anordnung  und  die  Weite  dieser  Schläuche,  dann  der 
Mangel  einer  dickeren  Begrenzuqgswand  dafür,  dass  sie  yer- 
änderte  mit  Zellen   ausgefüllte  Ljmphgefasse   sind. .  Was   die 


')  Kaposi  gibt  im  Lehrbucb  Hebra-Kaposi  1876  an,  dass  sich 
in  ihnen  wenige  den  weissen  Blutkörperchen  ähnliche  Form- 
elemente  frei  liegend  vorfanden;  1899  behauptet  er,  gelegentlich  der 
Disonssion  über  2  F&Ue  Nenmann^s  (Wiener  dermat«  Gesellsob.  6i/Xn. 
1899),  dass  sie  mit  geronnener  Lymphe  geföUt  gewesen  seien,  die  noch 
Lymphkörper chen  eingeschlossen  enthielten«  loh  vermag  diese  8 
divergenten  Angaben  über,  die  gleichen  Pr&parate  vorläufig  nicht  za  er- 
klären. 
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Zellen  und  deren  Abstämmang  anlangt,  betont B iesia de cki, 
dass  die  Knoten  seit  Kindheit  an  Grösse  gleichgeblieben  seien^ 
und  dass  alle  Zellen  Veränderangen  aufgewiesen  hätten,  die  als 
retrograde  Metamorphose  zu  deuten  waren.  V^eiterhin  theilt 
er  mit,  dass  er  glaube,  die  Zellen  seien  in  das  Schlauch- 
netz eingewandert,  mechanisch  hineingeschwemmt,  und  zwar 
wahrscheinlich  aus  den  Blutgefässen.  Aus  den  Endothelen 
aber  können  sie  an  Ort  und  Stelle  nicht  entstanden  sein,  da 
das  Gefass,  welches  Ton  dicht  gedrängten  Zellen  erfüllt  war, 
nirgends  Ausbuchtungen  zeigte  und  sich  immer  noch  eine  zaite 
Begrenzungsschicht  nachweisen  liess ;  diese  hätte  aber  zu  Grunde 
gehen  müssen,  da  die  Endöthelien  die  einzige  Wandung  des 
Lymphgefässes  seien, 

Ke  Befunde  Biesiadecki's  werden  wohl  mit  denen 
der  Mehrzahl  der  anderen  Autoren  übereinstimmen,  nicht  aber 
die  Deutung.  Auch  ich  habe  wie  Jarisch  und  Elschnig 
hochgradige  Veränderungen  an  dem  Endothel  der  Gefässe  ge- 
funden, die  Biesiadeckials  normal  bezeichnet,  auch  war 
das  Corium  zellreicher  als  normal.  Eine  scharfe  Begrenzung  der 
„Schläuche''  habe  ich  eben  so  wenig  wie  andere  Autoren  finden 
können,  hin-  und  wieder  sind  die  Bindegewebsfasern  mit  ihren 
Kernen  etwas  slärker  bei  Seite  gedrängt,  und  könnten  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  als  Begrenzungsmembran  imponiren. 
Genauere  Untersuchung  auch  nach  Färbung  der  elastischen 
Fasern  beweist,  dass  jede  Andeutung  einer  Membran  fehlt; 
daraus  ergiebt  sich,  dass  also  auch  die  Zellen  keinen  Schlauch 
füllen  können,  da  keiner  da  ist ;  da  femer  an  den  Stellen  wo  die 
Neubildungen  sich  finden,  kein  derartig  ausgebildetes  Lymph7 
capillametz  liegt,  dieses  auch  ober-  und  unterhalb  im  Corium 
nachweislich  unverändert  vorhanden  ist,  so  kann  die  Neu* 
bilduDg  mit  den  Lymphgefässen  einen  Zusammenhang  nicht 
haben.  Femer  beweisen  die  gefundenen  Kemtheilungsfiguren, 
dass  die  Zellen  sich  in  loco  vermehren,  keine  Zeichen  einer 
Degeneration  zeigen,  und  dass  wahrscheinlich  die  vorhandenen 
Zellen  auch  durch  locale  Vermehrung  entstanden  sind.  Es 
bleibt  somit  nur  noch  die  Aehnlichkeit,  welche  das  von  den 
»Schläuchen''  gebildete  Netz  mit  verästelten  Lymphgefässen 
darbietet,  übrig,   als  Beweis  für   die  lymphatische  Natur  der 
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Bfldung,  und  der  dürfte  doch  wohl  nicht  als  genügend  ange 
«ehen  werden. 

Auch  Lesser  nadBeneke  haben  ihren  hierhergehörigen 
Fall   als  Lymphangioma   tuberosom  multiplex  bezeichnet,  und 
letzterer  Autor  hat  den  Beweis  für  diesen  Namen  zu  erbringen 
versucht.    Seine  Befunde  sind  den  schon  bei  anderen  erwähnten 
entsprechend.    Auch  er  schildert  die  cystischen  Hohlräume  mit 
den  platten  dicht  stehenden  Zellen,  die  nach  ihm  in  nur  einfacher 
Lage   sich   finden  sollen.     Des  weiteren  sagt  er:   ^sehr  häufig 
sieht  man    das  Endothel   der   Kugel  in   schmale   zusammen- 
gefallene  Capillargefässe   übergehen,   die  aber  gleichfEÜls   ein 
auffallend    dichtes    Endothel    mit    kräftig    gefärbten   Kem^i 
aufweisen;   solche   Gefässe   können  in   kürzeren  oder  längeren 
Zwischenräumen    Kugeln    verbinden.     Sie    sammeln    sich   zu 
grösseren  Stämmen,  welche  in   ganz  schräger  Richtung  gegen 
das  subcutane  Bindegewebe  ziehen.     Das  CapiUametz  in  der 
Höhe    des   eigentlichen   Tumors   ist  auffallend   reichlich   ent- 
wickelt   und    verzweigt  sich    auch    in  die    Papillen;   niemals 
findet   sich  aber  eine  Cyste  in  einer  solchen/     Diese  Befunde 
stimmen  mit  den  meinigen  ebenso  wenig  überein,  wie  mit  denen 
der  anderen  Beobachter.   Schmale,  zusammengefallene  Capillar- 
gefässe  mit   dichtem  Endothel  verbinden  die  cystischen  Hohl* 
räume  und  gehen  in  sie  über.     Wir  vermissen  hier  den  Nach* 
weis,  dass  ein  Lumen  vorhanden  gewesen  und  worauf  sich  die 
Diagnose  Capillare  gegründet  hat    Ich  fand  ebenso  wie  andere 
Autoren,  z.  B.  Kromayer,  Elschnig,  Jaqu  et  und  Darier, 
Quinquaud,  Besnier,  Philippson,  dass  die  Verbindungs- 
fltränge    solide  waren.     Eine  Sammlung  derartiger    „Gefässe'' 
zu  grösseren  Stämmen,  die  schräg  gegen  Aba  subcutane  Ge- 
webe zog,  konnte  ich  auch  nicht  finden,  sie  ist  ausser  von  B  e  n  e  k  e 
nur  noch  von  Biesiadecki  behauptet  worden.    Die  Gründe, 
welche  aber  den  Autor  zu  seiner  Diagnose  führten,  waren  vor 
allem,  dass  in  allen  „Gefässen*'  rothe  Blutkörperchen  fehlten, 
und   dass  die  Neubildung  sich  gerade  da  befand,    wo   nach 
Teichmann's  Untersuchungen  sich  ein  ausgedehntes  Lymph- 
capillametz  befindet     Dabei   stellt   er  sich  vor,   dass  in  dem 
normalen  LymphcapiUametz    der  Haut   durch  Wucherung  der 
Endothelien   Veränderungen   eintraten,   wodurch  das  alte  Netz 
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sarter,  schmaler  Capülaren  in  ein  neues  derbwandiger,  weiter, 
zellreicher  Gefasse  umgewandelt  wurde.  Nach  den  wenig  ge- 
nauen und  ausführlichen  Mittheilungen,  scheint  Beneke  die 
Blutcapillargefasse  mit  stark  Termehrten  Endothelzellen  ge- 
sehen, als  lymphatische  gedeutet,  und  mit  den  soliden  Zell- 
fiträngen  in  Verbindung  gebracht  zu  haben,  denn  in  den 
„schmalen,  zusammengefallenen  Capillargefassen^  glaube  ich 
diese  letzteren  wiedererkennen  zu  sollen. 

In  der  von  Beneke  gelieferten  Abbildung  (Fig.  2)  ist 
wenigstens  ein  Lumen  nicht  einmal  angedeutet  und  die  bis- 
herigen Befunde  sprechen  auch  direct  dagegen.  Von  dem  ge- 
schilderten reichlichen  Capillarnetze,  das  sich  zu  grösseren 
Stammen  sammelt,  die  dann  schräg  abwärts  zur  Subcutis 
ziehen,  ist  leider  auch  auf  dem  gegebenen  Uebersichtsbilde 
nichts  zu  erkennen.  Der  Nachweis,  dass  es  sich  also  thatsäch- 
lich  um  Neubildungen  der  Lymphgefasse  handelt,  kann  nach 
dem  Gesagten  nicht  als  erbracht  angesehen  werden. 

Ganz  andere  Ansichten  über  die  Natur  und  Entstehung 
der  Neubildungen  vertreten  Jacquet  und  Darier,  die  einen 
hierher  gehörigen  Fall  aus  der  Klinik  Besnieres  als  Hydra- 
d^nomes  äruptifes  mittheilen.  Bure  klinische  Beschreibung,  histo- 
logische Angaben,  und  Tor  allem  die  Abbildungen  sind  absolut 
zutre£Eend  und  decken  sich  mit  denen  der  anderen  Autoren.  Auch 
sie  betonen,  dass  die  Zellzüge  von  fast  cylindrischer  Form 
nach  allen  Richtungen  hin  sich  verästeln,  auf  dem  Querschnitte 
rund  oder  oval  aussehen,  und  oft  hirsohgeweihartige  Bildungen 
veranlassen.  Die  „Schläuche*'  haben  keine  membrane  limitans, 
und  das  Lumen  derselben  ist  nur  ein  scheinbares  durch  De- 
generation centraler  Zellen  hervorgerufen,  die  Cysten  stellen 
dilatirte  Stellen  der  Schläuche  dar,  die  mit  Hyalin  gefüllt 
sind.  Entsprechend  den  Befunden  von  Jarisch,  Lesser  und 
Ben  ek  e  und  den  meinen  fanden  sich  keine  Störungen  entzünd- 
licher Natur  an  den  Gefassen,  doch  waren  um  einige  Gapillaren 
mehr  Zellen  als  normal.  Auf  diese  oberflächliche  Aehnlichkeit 
mit  Schweissdrüsen  hin  rangiren  die  Autoren  die  Erkrankung 
unter  die  Rubrik  „Epitheliome  tubule^,  wobei  sie  hervorheben, 
dass  der  Zusatz  gemacht  sei  wegen  der  sonst  mit  dem  Aus- 
druck verbundenen  Idee  der  Malignität,  am  besten  wäre  «Epi- 
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thelioma  adenoides*^.  Um  die  Diagnose  zu  sichern,  suchten 
Jacqaet  und  Darier  den  Ausgangspunkt  der  Bildung  auf- 
zudecken. Da  sich  weder  am  Epithel  etwas  feind,  noch  auch 
eine  kleine  von  einer  Haarscheide  ausgehende  Wucherung 
sich  irgendwie  Terwerthen  liess,  wurden  besonders  dieSchweiss^ 
drüsen  einer  genauen  Untersuchung  unterzogen.  £s  fand  sichy 
dass  ein  Drüsenschlauch  plötzlich  endete,  und  in  seiner  Nach- 
barschaft Epithelschläuche  und  Cysten  lagen,  auf  den  folgenden 
Schnitten  war  eine  Fortsetzung  des  Schlauches  nicht  zu  finden, 
aber  ein  Stück  fand  sich  vor,  auf  dem  epitheliale  Zellhaufen 
lagen,  die  nachher  in  eine  Cyste  übergingen.  Weiterhin  fanden 
sich  in  der  Verlängerung  einer  Schweissdrüse  colloide,  dege-« 
nerirte  Zellen,  und  an  dem  Uebergang  eines  Schlauches  in  die 
tieferen  Theile  deutliche  Enospung.  Aus  diesen  „Resultaten*^ 
wird  der  Schluss  gezogen,  dass  es  sich  um  Epithelioma  ade- 
noides, oder  kurz  gesagt,  Hydradenome  mit  coUoiden  Cysten 
handele.  Abgesehen  davon,  dass  die  exacte  Schilderung  der  all« 
seitig  verästelten  Bildungen,  die  oft  das  Aussehen  eines  Hirsch- 
geweihes bieten,  direct  der  Deutung  widerspricht,  findet  sich 
kein  Befund,  aus  dem  einwandsfrei  hervorginge,  dass  die  Bil- 
dungen von  den  Schweissdrüsen  oder  überhaupt  von  Epithelien 
herrührt.  Darier  gibt  ganz  kurz  an,  er  habe  an  den  Schweiss- 
drüsen Knospungen  gesehen,  aber  den  Zusammenhang  dieser 
mit  den  Neubildungen  hat  er  nicht  erwiesen. 

;  Besnier  vermeidet  daher  auch  den  Namen  Idradenome 
und  Syringocystadenome,  weil  die  Bezeichnungen  zu  den  Drüsen 
nicht  erwiesen  seien,  und  schlägt  vor,  von  Cystadenomes  epi- 
theliaux  benins  zu  sprechen,  wobei  er  den  epithelialen  Charakter 
der  Bildungen  schon  als  bewiesen  annimmt  Sehr  exact  gibt  in 
dieser  Hinsicht  Quinquaud  seine  Befunde  an.  Genaue  Unter- 
suchungen liessen  ihn  keinen  wirklichen  Canal  mit  Cuticula 
feststellen.  Das  canalähnliche  Aussehen  rührte  her  von  zer- 
fallener  colloider  Substanz,  oder  von  der  Vereinigung  colloider 
Zellen;  keine  Spur  einer  wirklichen .  Membran  mit  Muskel- 
fasern; Epidermis  überall  intact.  Nirgendwo  Knospungen,  die 
sich  in  die  Haut  einsenken,  Haarfollikel  intact,  der  Ursprung 
von  den  Schweissdrüsen  ist  nicht  nachweislich. 

„Kurz,   wir   können  in  positiver  und  sicherer  Weise  den 
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exacten  Ursprung  der  Bildung  nicht  erkennen.  Gewiss,  die 
Difflensionen,  die  Form,  können  denken  lassen,  dass  das  Epithel 
der  Schweissdräsengänge  der  Ursprung  ist  (D  a  r  i  e  r),  aber  die 
Sache  ist  absolut  nicht  sicher.  Daher,  wenn  eine  Sache  nicht 
sicher  ist,  ist  es  Torzuziehen,  in  Zweifel  zu  bleiben,  indem  man 
alles  versucht,  um  die  Wahrheit  mit  allen  möglichen  Mitteln 
zu  entdecken.  Wir  denken,  dass  abgesprengte  epitheliale  Zellen 
den  Ausgangspunkt  des  „Gellulome  eruptif*  abgeben  können, 
welches  dadurch  einen  congenitalen  Ursprung  mit  sehr  lang- 
samer Entwickelung  in  der  Jugend  haben  würde.  Diese  Hy- 
pothese scheint  uns  im  Augenblick  die  plausibelste,  und  sie 
entspricht  am  besten  der  klinischen  und  pathologisch-anato- 
mischen Beobachtung.  Es  handelt  sich  hier  um  ein  cellulome 
epitheliale  eruptif  kystique,  d.  h.  um  einen  gutartigen  Tumor 
Ton  epithelialem  Ursprung." 

Quinquaud  betont  also  überall,  dass  er  keinen  positiven 
Befund  bezüglich  der  Herkunft  der  Neubildungen  zu  berichten 
hatte,  mmmt  aber  der  Aehnlichkeit  wegen,  die  die  Zellen  mit 
dem  Epithel  haben,  an,  es  handele  sich  um  ein  Epitheliom, 
resp.  ein  Celluloine  epitheliale. 

Auch  Jacquet  gibt  in  der  an  den  Vortrag  sich  an- 
schliessenden Discussion  zu,  dass  er  die  Neubildungen  für  epi- 
thelialer Natur  halte,  dass  ihr  Ursprung  von  den  Schweiss- 
drüsen,  den  er  früher  annahm;  sehr  viel  weniger  sicher  sei. 
Er  leitet  die  Tumoren  ab  von  paraepithelialen  Zellzügen  aus 
der  embryonalen  Periode,  die  er  mit  den  von  Malassez  im 
Zahnfleisch  gefundenen  in  Parallele  stellt,  eine  Ansicht,  die 
von  Darier  verworfen  wird,  da  letztere  Bildungen  immer 
au&ufinden  sind,  während  die  hypothetischen  paraepithelialen 
Züge,  von  denen  unsere  Neubildung  ausgehe,  noch  von  Niemand 
gesehen  worden  sind. 

Oleich  wohl  glaubt  Darier,  dass  es  sich  um  einen  Tumor 
handelt,  der  von  den  Schweissdrüsen  ausgeht,  wegen  der  Ana- 
logie einzelner  neugebildeter  Epithelschläuche  mit  den  Schweiss- 
drüsenausfuhrungsgängen,  die  er  ebenso  wie  Török  gefunden 
habe.  Dass  dadurch  weder  ein  positiver  Beweis  dafür  geliefert 
wird,  dass  die  Zellen  epitheliale  sind,  noch  auch  dafür,  dass 
sie  von   den  Schweissdrüsen   abstammen,   liegt  auf  der  Hand. 

Arth.  f.  Dermftt  u.  Sypl».  Bd.  LIH.  II) 
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Trotzdem  hält  Darier  daran  fest,  Török,  der  ebenfalls  einen 
Zusammenhang  mit  den  Schweissdrfisen  nicht  aufzufinden  ver- 
mochte, behauptet  gleichwohl,  dass  die  Neubildung  Ton  ihnen 
ausgehe,  betont  nur  im  Gegensatze  zu  Darier,  dass  es  sich 
um  Bildungen  handele,  die  aus  embryonalen  Anlagen  herror- 
gingen  und  verunglückte  Enäuelanlagen  darstellten.  Auch  er 
erwähnt,  dass  die  Gefasse  erweitert  waren,  wie  auch  J arisch 
und  ich  sie  fanden ;  des  weiteren  sagt  er  aber,  dass  er  Höhlen, 
welche  sich  an  zwei  yerschiedenen  Punkten  ihrer  Peripherie  in 
Epithelzüge  festsetzten,  nicht  gesehen  habe,  ebensowenig  wie 
Verästelungen  in  ^Hirschgeweihform*'  (Darier),  ja  er  habe 
überhaupt  keine  Verästelungen  gefunden.  Diese  Befunde  stehen 
in  directem  Gegensatze  zu  denen  vonBiesiadecki,  J arisch, 
Philippson,  Elschnig,  Darier,  Jacquetunddenmeinigeo. 
Weiterhin  schildert  Török  die  „Epithelzüge''  als  schlauch- 
förmige Gebilde,  gibt  aber  selbst  an,  dass  diese  zum  Theil 
als  mit  einem  glänzenden  Inhalt  erfüllte  Kanäle  sich  erwiesen. 
Dass  solche  centrale  colloide  Degenerationen  in  den  Schläuchen 
TorkommeDy  ist  sicher,  und  von  Quinquaud,  Jacquet, 
Darier  und  Anderen  beschrieben,  doch  wird  allgemein  be- 
tont, dass  dieselben  einen  Hohlraum  vortäuschen  können.  Auch 
muss  ich  nach  meinen  Befunden  eine  Hohlraumbildung  in  den 
Zellzügen  auf  längere  Strecken  hinnegiren.  Mitosen  hat  Török 
nicht  gefunden. 

„Aus  dem  Bau  der  Geschwulst,  besonders  der  Gonfigura- 
tion  der  Schläuche  und  entsprechend  dem  Aussehen  des 
Epithels  eines  Theiles  derselben,  ist  es  klar,  dass  der  Ausgang 
des  Gystadenoms  in  den  Enäueldrüsen  zu  finden  isf 

Die  Befunde  Török's  beweisen  nun  weder,  dass  es  sich 
um  epitheliale  Neubildungen  handelt,  noch  dass  sie  von  den 
Schweissdrüsen  ausgehen.  Wie  schon  gesagt,  lässt  er  auch  die 
Auffassung  fallen,  dass  die  fertigen  Drüsen  der  Ausgangspunkt 
seien,  und  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  die  sonst  sich  unter 
normalen  Verhältnissen  zu  Enäueldrüsen  entwickelnden  Epithel- 
fortsätze darin  behindert  würden,  sich  vom  Oberflächenepithel 
losschnürten  und  vom  Gorium  umwachsen  würden. 

Zum  Beweis  führt  Török  an,  dass  er  im  Bereich  der 
Geschwulst  nur  wenig  Schweissdrüsen  gefunden  habe,  und  dass 
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die  cystösen  Bfldungen  sich  im  mittleren  Corium,  nicht  in  der 
Höhe  der  Knäuel  fanden.  Demgegenüber  muss  bemerkt  werden, 
dase  eine  Beihe  Ton  Beobachtern  festgesteUt  haben,  dasa  die 
SchweiasdrSsen  weder  in  ihrer  Zahl  noch  ihrer  Lagerung  irgend 
welche  Veränderung  gegen  die  Norm  zeigten.  Es  kann  daher 
diese  Angabe  Torök's  nicht  zur  Stütze  seiner  Hypothese  ver- 
wendet werden.  Weil  aber  die  Drüsen  in  normaler  Menge  im 
Tumor  vorhanden  waren,  muss  auch  die  Localisation  im  mitt- 
leren Corium  als  Stütze  fallen  gelassen  werden,  denn  wenn  die 
normale  Zahl  der  angelegten  Drüsen  sich  auch  entwickelt  hat, 
kann  man  nicht  annehmen,  dass  nun  noch  eine  über  die  nor- 
male Zahl  hinausgehende  Menge  sich  zu  Cysten  umbilde. 

Török  gibt  weiter  an,  dass  er  in  dem  Winkel  zwischen 
zwei  Talgdrüsenacinis  kleine  Cysten  beobachten  konnte,  und  dass 
im  Arrector  pili  ähnliche  Gebilde  enthalten  waren.  „Diese  Be- 
funde zeigen  uns  an,  dass  die  ins  Corium  eingesprengten  Keime 
Ton  den  betreffenden  Gebilden  umwachsen  werden.  Es  ist  doch 
nicht  anzunehmen,  dass  die  Geschwulstelemente  erst  nachträg- 
lich in  den  schon  entwickelten  Muskel  hineingelangt  wären.  "^ 
Diesen  Sätzen  gegenüber  glaube  ich  doch  betonen  zu  müssen, 
dass  die  Befunde  sich  auch  anders  erklären  lassen,  und  dass 
die  durch  aufgefundene  Kemtheilungen  bewiesene  Wucherung 
der  Zellen  es  sogar  sehr  wahrscheinlich  macht,  dass  ein  actives 
Hineinwachsen  stattgefunden  hat;  denkbar  wäre  es  ausserdem 
bei  der  erwiesenen  Abkunft  der  Zellstränge  und  Cysten  vom 
Gefässendothel,  dass  die  gefundenen  Wucherungen  in  den 
Muskelbündeln  von  dort  liegenden  Capillaren  herrührten.  Die 
beigebrachten  Thatsachen  dürften  daher,  da  ein  directer  Nach- 
weis der  epithelialen  Herkunft  der  Zellstränge  fehlt,  kaum  ge- 
nügen, die  Török'sche  Theorie  aufrecht  zu  erhalten. 

Auch  Unna  bringt  neue  Beweise  für  dieselbe  nicht  bei, 
schliesst  sich  ihr  aber  völlig  an,  indem  er  die  Hypothese  der 
Herkunft  von  versprengten  Keimen  vertritt,  eine  Theorie,  die 
er  für  die  weichen  Naevi  bis  zur  Stunde  aufrecht  erhält  und 
zu  erweisen  sucht.  Zu  den  Naevis  aber  rechnet  er,  wie 
sich  aus  den  Schlusssätzen  des  betreffenden  Capitels  ergibt, 
auch  das  Syringo-Cystadenom.  Seine  Theorie  hat  neuerdings 
durch  die  ausführliche  und  ezacte  Arbeit  Löwenbach's  einen 
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argen  Stoss  erhalten,  wenngleich  dieser  Autor  selbst  betont, 
dass  er  nur  fiir  seinen  Fall  die  Herkunft  der  Nae^oszellen 
von  dem  Endothel  erwiesen  habe  und  diesen  Befund  nicht  ver- 
allgemein^.  Jedenfalls  wird  dadurch  eine  exact  bewiesene 
Herkunft  der  fraglichen  Gebilde  im  Gegensatz  zu  einer  noch 
nicht  genügend  gestützten  Theorie  hingestellt  und  so  die  Mög- 
lichkeit einer  anderen  Erklärung  gegeben.  Löwenbach  hat 
bei  seinen  Untersuchungen  zwei  Entstehungsarten  angegeben. 
Entweder  das  wuchernde  Endothel  durchbricht  die  Gefässwand 
und  wäcbst  strangformig  weiter,  oder  aber  es  wuchert  das 
Endothel  concentrisch  im  Gefässe,  verengert  nach  und  nach 
das  Lumen  und  führt  zur  Obliteration.  Bei  unserer  Erkran- 
kung scheint  nur  der  erste  Modus  stattzufinden.  J arisch 
spricht  zwar  gelegentlich  des  Vorkommens  von  rothen  Blut- 
körperchen in  den  „Schläuchen^  von  zwei  Bildungsarten  derselben, 
indem  er  anfuhrt,  dass,  wenn  die  Kolben  sich  in  einem  Ge- 
fässe entwickelten  oder  im  Verlaufe  eines  solchen,  die  Möglich- 
keit gegeben  sei,  dass  Blutkörperchen  sich  darin  vorfanden.  In 
seiner  ganzen  Schilderung  findet  sich  aber  Nichts,  was  für 
eine  solche  Entstehungsart  spräche.  Wir  müssten  bei  einer 
solchen  Genesis  verlangen,  dass,  wie  Löwenbach  es  schildert, 
„die  Naevusstränge  in  Bäumen  lagen,  die  durch  ein  strecken- 
weise deutlich  erhaltenes  Endothel  mit  platten  Kernen  von 
ihrer  bindegewebigen  Umgebung  abgegrenzt  wären**.  Solche 
Befunde  fehlen  auch  in  der  Darstellung  Jarisch's;  er  erwähnt 
nur,  dass  das  Bindegewebe  hie  und  da  dichter  gewesen  sei  und  eine 
gewisse  Schichtung  um  die  Cysten  gezeigt  habe,  betont  aber,  wie 
alle  Autoren,  dass  die  Stränge  keine  Membrana  propria  hatten. 
Elschnig  hebt  ausdrücklich  hervor,  dass  eine  vollständige 
Obliteration  von  Gefassen  nicht  zu  bemerken  war.  Wir  müssen 
also  für  unsere  Erkrankung  annehmen,  dass  sie  nach  dem 
Typus  zu  Stande  kommt,  dass  die  Wucherung  des  Endothels 
die  Gefässgrenzen  durchbricht  und  durch  actives  Weiterwachseti 
zu  den  Zellsträngen  und  Cysten  führt. 

Sie  gewinnt  dadurch  einen  tubulären  Charakter  und  steht 
so  direct  im  Gegensatz  zu  den  Endotheliomen,  die  als  Zapfen 
und  klumpige  Massen  sich  entwickeln,  indem  durch  Wucherung 
der  endothelialen  Gefässzellen  nach  und  nach  das  Lumen  aus- 
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gefallt  wird  und  bei  denen  auch  allmälig  die  Reste  der 
ursprünglichen  Gefässhäute  schwinden  und  atrophiren.  Der 
wahre  Charakter  dieser  Endotheliome,  die  von  Lymphgefassen, 
Lymphspalten  oder  Blutgefässen  ausgehen,  ist  nur  in  den 
jüngeren  Theilen  der  Neubildung  zu  erkennen  und  ist  nach 
der  Zusammenstellung  von  Hippel  bisher  in  der  Literatur 
nur  in  geringer  Zahl  vertreten.  Ich  gehe  genauer  auf  dieselben 
hier  nicht  ein,  möchte  aber  betonen,  dass  sie  meiner  Ansicht 
nach  als  Hauptgruppe  der  Endotheliome  anzusehen  sind,  dor 
eich  unsere  Neubildung  als  zweite  anschliesst. 

Auch  Philippson  recurrirt  auf  embryonale  epitheliale 
Keime,  da  er  einen  Zusammenhang  der  Neubildungen  mit  dem 
Epithel  der  Umgebung  nicht  aufzufinden  vermochte.  Seine  Be- 
funde weisen  einige  Punkte  auf,  die  ebenso  wie  die  Deutung 
derselben  ein  genaueres  Eingehen  verlangen.  Als  wesentlichen 
Bestandtheil  der  Geschwulst  fand  er  kubisehe  Zellen  mit 
nmden  Kernen  und  Nucleolis,  also  —  Epithelzellen,  eine  Schluss- 
folgerung, die  bei  fehlenden  anderen  Beweisen  wohl  kaum  be- 
rechtigt erscheinen  dürfte.  Auch  Philippson  beschreibt  die 
Zelldegeneration  in  den  Zellzügen,  wie  schon  Jarisch, 
Jacquet,  Quinquaud,  Elschnig  u.  A.  sie  fanden,  ebenso 
wie  ihre  Verbindung  mit  den  Cysten,  von  denen  oft  mehrere 
Züge  ausgehen.  Mitosen  fand  er  nur  selten.  Epithel,  Haar- 
follikel, Talgdrüsen  und  Knäueldrüsen  sind  normal,  eine  Ver- 
bindung dieser  Bildungen  mit  Cysten  oder  Zellzügen  fand  sich 
nicht  vor.  Von  einem  interpapillären  Epithelzapfen  liess  sich 
ein  Epithelzug  in  die  Tiefe  und  sein  Uebergang  in  eine  mit 
coUoidem  Inhalt  versehene  Cyste  verfolgen.  Wie  dieser  Befund 
au&ufassen  sei,  muss  nach  Philippson  zweifelhaft  bleiben, 
doch  scheint  es  meiner  Au£fassung  nach  in  Verbindung  mit 
seinen  weiteren  Schilderungen  nicht  allzuschwer.  Der  Autor 
fand  auch  Epithelzüge,  die  kein  Lumen  und  keine  Membrana 
limitans  externa  hatten,  zum  Theil  verästelt  und  am  Ende  aus- 
laufend in  Epithelnester,  deren  Centrum  degenerirt  war.  Diese 
Züge  waren  Ausnahmen  gegenüber  den  kürzeren,  unregel- 
mässig geformten  Epithelanhäufungen.  Nur  verein- 
zelt, aber  doch  in  jedem  Knötchen  in  einem  oder  mehreren 
Exemplaren   gibt  es  Cysten   mit  Hornzellen  im  Inneren,    diese 
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sind  nur  ganz  oberflächlich  gelegen,  direct  unter  dem  Epithel; 
in  den  unter  den  Homzellen  liegenden  Zellen  wurde  Kerato- 
hyalin  nachgewiesen.  Weiterhin  sollen  einige  Cysten  in  einer 
Hälfte  Eeratohyalin,  in  der  anderen  CoUoid  angewiesen,  und 
eine  Homcyste  mit  einer  Colloidcyste  communicirt  haben.  Auf 
diese  Befunde  gestützt,  glaubt  Philippson  sich  berechtigt, 
Horncysten  und  GoUoidcysten  zu  identificiren  und  die  epitheliale 
Natur  der  ersteren  daraus  zu  deduciren.  Auch  dem  gewöhn- 
lichen Milium  stehen  diese  Bildungen  nahe,  es  sind  alles  gut- 
artige Epitheliome,  welche  coUoid  degeneriren  und  auch  einen 
Yerhornungsprocess  durchmachen  können.  Man  würde  daher 
zu  unterscheiden  haben  Hommilien  und  GoUoidmilien,  zu  denen 
auch  das  Hydradenom  gehörte.  Sitz,  Grösse,  Farbe  sind  daher 
nur  von  nebensächlicher  Bedeutung,  die  Glassificirung  hat  sich 
allein  nach  den  anatomischen  Gesichtspunkten  zu  richten.  Auch 
die  degenesescence  colo'lde  du  derme  (Besnier)  wird  von 
Philippson  als  identisch  mit  dem  Golloidmilium  und  dem* 
nach  mit  dem  Hydradenom  erklärt  und  alles  unter  den 
Begriff  Golloidmilium  subsumirt. 

So  wünschenswerth  eine  Vereinfachung  der  dermato- 
logischen Nomenklatur  sein  mag,  scheint  uns  Philippson's 
Verfahren  denn  doch  etwas  zu  summarisch,  und  selbst  Unna, 
der  bezüglich  der  Herkunft  der  Geschwülste  auch  die  ver- 
sprengten Epithelkeime  zur  Deutung  heranzieht  und  selbst  die 
Horncysten  als  Beweis  für  diese  Theorie  gelten  lässt,  erklärt 
sich  hier  mit  seinem-  Schüler  nicht  mehr  einverstanden. 

Philippson  fand  inder  obersten  Lage  der  Gutis  Cysten, 
die  im  Centrum  Verhomung  und  Keratohyalinbildung  aufwiesen, 
einige  zeigten  Colloid-  und  Keratohyalinbildung.  Einmal  fand 
sich  ein  interpapillarer  Zapfen,  der  in  eine  Colloidcyste  (ob 
auch  mit  Eeratohyalin?)  überging.  Die  colloiden  Cysten  lagen 
tiefer,  vor  allem  aber  auch  die  zum  Theil  verästelten  Zellzüge,  die 
mit  ihnen  in  Verbindung  standen  und  deren  Epithelnatur  auch 
von  Philippson  nicht  bewiesen  wurde.  Mit  den  Horncysten 
standen  diese  Zellzüge  aber  nirgendwo  in  Verbindung,  ebenso- 
wenig, wie  mit  sonst  einem  epithelialen  Gebilde.  Es  liegen  also 
wohl  zwei,  auch  local  getrennte  Bildungen  vor;  eine  ober* 
flächliche,     Horncysten    ohne    Zellzüge,    eine   tiefer   liegende, 
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zum  Theil  yerästelte  Zellzüge  mit  CoUoidcyBten.   Während  die 
erstere  durch  die  Terhomten  Zellen  und  das  Keratohyalin  als 
sicher  epithelialen  Ursprunges  gekennzeichnet  wird,  fehlt  dieser 
Nachweis   für   die  zweite  völlig.   Zu  der  ersteren  gehört  auch 
der   epitheliale   Fortsatz,    der  mit  einer   Colloidcyste  in  Zu- 
sammenhang stand,    denn  Philippson  gibt   selbst   zu,    dass 
ein  solcher  für  die  Cysten  und  Zellstränge  sich  nicht  hat  nach- 
weisen lassen.    Ausserdem   erblickt  man,   wohl  nicht  mit  Un- 
recht,   in    den    im    Gegensatz    zu    den   Zellzügen   erwähnten 
kürzeren,  unregelmässig  geformten  Epithelanhäufungen  Bildungen, 
die   direct   zu   dem   Epithelzapfen  mit   Colloidcyste   und   den 
Homcysten  gehören.    Es  ergibt  sich  so  für  die   oberflächliche 
A£fection  das  Bild  des  Miliums   und  seiner  Entwickelung,   wie 
Jarisch  sie  bei  seinem  Trichoepithelioma  cysticum  als  wahr- 
scheinlich geschildert  hat,   indem  er  mit  Recht  die  AufiEassung 
zurückwies,  dass  dasselbe  sich  aus  yersprengten  Keimen  entwickele. 
Des  weiteren   schildert  Philippson  deutlich  und  exact 
die  Zellzüge,   welche   mit  den  Colloidcysten  in  Zusammenhang 
standen,  ebenso  auch,  dass  diese  soliden  Zapfen  und  Züge  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  Knäueldrüsengängen  haben,  aber  ohne 
Lumen  und  ohne  Membrana  propria  sind.  Mit  Recht  betont  er, 
dass  diese  Befunde,    sofern  sie  auf  Schweissdrüsenähnlichkeit 
hindeuten,  für  die  Deutung  der  Geschwülste  nicht  in  Betracht 
kommen.   Das   gilt   aber   doch   nur  so  weit  es  sich  um  Aehn- 
lichkeiten  handelt.  Wenn  aber  Philippsonin  seiner  Discussion 
über  die  Natur  der  Erkrankung  immer  Yomehmlich  die  Cysten 
berücksichtigt,   so   ist   das   nicht   angäugig,    denn   gerade  die 
Zellzüge   sind  das  primäre  Element  und  in  diesen  bilden  sich 
erst   die  Cysten   durch  Degeneration  ihrer   centralen   Zellen. 
Nie  aber  fand  Philippson  in  ihnen  Verhomung  oder  Kerato- 
hyalin. Es  darf  wohl  noch  hinzugefügt  werden,  dass  kein  anderer 
Untersucher  Verhomung  an  den  Cysten  gefunden  hat,  und  es 
scheint  nicht  wahrscheinlich,  dass  ein  derartig  prägnantes  Bild 
allen  Autoren  hätte  entgehen  können.  Der  Fall  B  r  o  o  k  e's  aber, 
in   dem   echtes  Milin  sich  vorfand,    gehört,  wie  Jarisch  be- 
wiesen hat,  nicht  hierher. 

Es  bleibt  also,   wie  gesagt,  nur  übrig  anzunehmen,   dass 
Philippson   zwei  verschiedene  Affectionen   iu  seinen  Präpa- 
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raten  yereioigt  fand.  Aus  diesem  Nebeneinanderbestehen  hete- 
rogener Bildungen  darf  aber  nicht  geschlossen  werden,  dass  sie 
identisch  sind.  Heterogen  sind  sie  aber  so  lange,  als  nicht 
der  exacte  Beweis  geführt  wird,  dass  die  colloiden  Cysten  und 
Zellstränge  epithelialer  Natur  sind,  und  das  geschieht  nicht 
durch  die  Annahme  ihrer  Herkunft  von  versprengten  Epithel- 
keimen, einer  Theorie,  die  zur  Zeit  völlig  in  der  Luft  schwebt  ^) 

Die  gleichen  Gründe  gelten  auch  für  die  Ansicht  Unna's, 
der  im  wesentlichen  sich  auf  die  Arbeit  Török's  stützt  und  die 
ihm  passenden  Befunde  Philippson's  verwerthet.  Im  Gegen- 
satz zu  diesem  nimmt  er  aber  an,  dass  die  Neubildung  sich 
nicht  Tom  Deckepithel  schlechthin  durch  Abschnürung  her- 
leitet, sondern  wegen  des  „nur  an  Enäuelanlagen  erinnernden 
Baues"  als  von  Schweissdrüsenkeimen  abstammend  anzusehen 
sei.  Das  auch  diese  Anschauung,  die  schon  von  Darier  und 
Jacquet,  später  von  Quinquaud  vorgetragen  wurde,  nicht 
über  das  Stadium  der  Hypothese  hinauskommt,  solange  nicht 
vollgiltigere  Beweise  vorliegen,  ist  klar. 

Durch  die  neueren  Arbeiten  von  Balzer,  FeuUard, 
Besnier,  Vidal  und  Leloire  sowie  von  Jarisch,  erübrigt 
sich  ein  näheres  Eingehen  auf  den  Philipp  so  naschen  Versuch, 
auch  die  coUoide  Degeneration  mit  dem  Hydradenom  zu 
identificiren. 

Herxheimer  jun.,  der  auch  einen  hierhergehörig^i  Fall 
beobachtet  und  histologisch  untersucht  hat^  beschränkt  sich  darauf, 
die  Veränderungen,  welche  mit  den  sonst  gefundenen  überein- 
stimmen, kurz  mitzutheilen,  ohne  auf  Grund  seines  spärlichen 
histologischen    Materiales    eine    Deutung    zu   versuchen,    doch 


')  Anmerkang  bei  der  Gorreotiir:  Während  des  Dmckes  dieser 
Arbeit  fand  ich  bei  einem  kleinen  Tnmor,  den  ioh  genau  nntenachen 
konnte,  Verhältnisse,  die  es  sicher  erwiesen^  dass  meine  Aafiassnng  rich- 
tig war,  dass  Epithelzapfen  mit  Golloidoysten  und  Honicysten  nicht  zu 
unserer  Affection  gehören  und  die  es  mir  wahrscheinlich  machen,  dass 
der  ^all  Philippson's  gar  nicht  hierher  gehört,  sondern  zu  den  Epithe- 
liomen. Um  die  Pnblication  nicht  zu  verzögern,  musste  ich  darauf  ver- 
zichten, meine  diesbezfigliehen  Beobachtungen  noch  beizuf&gen,  werde 
sie  aber,  dem  Wunsche  des  Herausgebers  folgend,  demnächst  ausfuhrlich 
an  dieser  Stelle  veröffentlichen. 


Haemangioendothelioma  taberosnm  multiplex  etc.  297 

scheint   auch   ihm  die  ganze  Anordnung,  speciell  die  Yeräste- 
limgen,  dem  Typus  der  Schweissdrüsen  fremd  zu  sein. 

J.  Bernard  gibt  in  seiner  These  de  Paris  eine  neue  Kranken- 
beobachtung und  kommt  auf  Grund  eigener  Untersuchungen 
und  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Befunde  zu  dem  Resultat, 
dass  Syringocystadenome  oder  Cystadenome  epithelial  benin  die 
passendste  Bezeichnung  für  die  Affection  sei,  weil  besonders 
letztere  die  epitheliale  Natur  betone,  ohne  bezüglich  des 
Ursprunges  etwas  zu  präjudiciren.  Im  Weiteren  versucht  er 
aber  dann  auch  die  Fälle  von  Talgdrüsenadenom  mit  unserer 
Affection  in  Beziehung  zu  setzen,  ebenso  wie  Bildungen  rein 
epithelialen  Ursprunges.  So  wird  Perry's  Fall  aus  dem  Atlas 
seltener  Hautkrankheiten  beigebracht,  in  dem  es  sich  lediglich 
um  eine  Hypertrophie  bestehender  Drüsenelemente  handelte, 
desgleichen  der  Fall  Petersen's  von  Schweissdrüsenadenom 
und  eine  Reihe  von  Fällen,  die  Talgdrüsenadenome  betrafen,  so 
Politzer,  Pringle,  Balzer  und  Men^trier.  Ebenso  bringt 
der  Autor  die  Fälle  B  r  o  o  k  e's  und  F  o  r  d  y  c  e's  mit  der  Affection 
in  Beziehung,  die  auch  schon  vor  ihm  vonEaposi,  Philippson 
u.  A.  hierhergerechnet  wurden. 

Demgegenüber  muss  festgestellt  werden,  dass  in  allen 
Fällen  von  ^Hydradenom*  oder  wie  die  Synomyna  lauten  mögen, 
niemals  sich  ein  Zusammenhang  mit  dem  Deckepithel,  noch 
mit  den  Schweissdrüsen  oder  mit  den  Talgdrüsen  nachweisen 
Hess,  dass  daher  alle  Affectionen,  bei  denen  dieser  Nachweis 
gelingt,  nicht  hierher  gehören.  So  wird  man  alle,  in  denen  der 
Zusammenhang  mit  Drüsen  sich  findet,  zu  den  Adenomen  rechnen, 
während  die  von  Brooke,  Fordyce  etc.,  in  denen  die  Wuche- 
rung vom  Epithel  der  Haarbälge  ausging  und  später  cystische 
Entartung  zeigte,  als  Triehoepithelioma  cysticum  (Jarisch) 
zu  bezeichnen  sind. 

Die  Annahme,  dass  die  Neubildung  von  fertigen  Schweiss- 
drüsen ausgehe,  ist  ebenso  eine  unbewiesene  Theorie,  die  lediglich 
auf  der  äusseren  Aehnlichkeit  beruht,  wie  die  Behauptung,  dass 
bs  sich  um  Lymphangiome  handelt.  Es  ist  daher  ebenso  un- 
statthaft, EaposTs  Fall  zu  den  Hydreadenomen  zu  rechnen, 
wie  zu  den  Lymphangiomen.  Beobachtungen,  wie  die  von 
Pospelow,  Freudweiler,  Hoggan,  Schmidt  u.  s.  w.  sind 
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als  reine  Lymphangiome  zu  bezeichnen,  und  gehören  nicht  hierher. 
Ob  das  auch  von  der  Beobachtung  van  Harlingen's  gilt,  konnte 
ich  nicht  entscheiden,  da  mir  die  Publication  nicht  zugänglich 
war.  Zu  erwähnen  sind  hier  noch  2  Falle,  die  Neumann  in 
der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  26./XI.  1899  demon- 
strirte.  Ob  dieselben  hierher  zu  rechnen  sind,  muss  fraglich 
bleiben,  da  Neumann  betont,  dass  die  Zellnester  und  Stränge 
eine  Entstehung  durch  Wucherung  und  Knospung  der  Schweiss« 
drüsengänge  erkennen  lassen  und  darauf  aufraerksam  macht, 
dass  der  Ausgangspunkt  der  Geschwülste  in  seinen  Fällen  in 
fertig  ausgebildeten  Schweissgängen  gefunden  wurde.  Da  mir 
nur  ein  kurzes  Referat  über  den  Vortrag  und  keinerlei  Ab- 
bildungen zur  BeurtheiluDg  vorlagen,  muss  ich  mir  versagen, 
näher  auf  diese  Falle  einzugehen.  Ich  wollte  aber  nicht  unter- 
lassen, sie  hier  zu  erwähnen. 

1890  veröffentlichte  Hallopeau  einen  Fall  von  Hydra- 
denome  complique  d'epithSliome  vulgaire,  doch  ist  aus  dieser 
Mittheilung  nicht  zu  ersehen,  ob  es  sich  um  eine  hierher  ge- 
hörige Beobachtung  handelt.  Da  gerade  von  französischen  Autoren 
alle  Fälle  von  wirklichen  Adenomen  ebenso  wie  die  vom  Epithel 
ausgehende  Bildung  hierher  gerechnet  werden,  so  dürfte  es 
sich  hier  vielleicht  um  ein  Epitheliom  auf  der  Basis  eines 
Trichoepithelioma  handeln.  Bemerkenswerth  war,  dass  die 
elastischen  Elemente  der  Haut  Degenerationen  und  Zerfall 
aufwiesen.  Es  fehlt  aber,  wie  gesagt,  der  histologische  Nachweis 
.der  Identität  mit  unserer  Affection,  sowie  der  Beweis,  dass  das 
Epitheliom  von  ihr  ausging.  Ebenso  wenig  verwerthbar  ist  eine 
Beobachtung  von  „Epithelioma  et  idradenome''  von  Gh.  Audry 
et  G.  NovS  Josserand.  Hier  handelte  es  sich  um  das  Auf- 
treten von  einem  epithelioma  tubule  profond  de  la  peau  in 
der  unteren  Rückenpartie,  bei  gleichzeitigem  Bestehen  von  offen- 
baren Talgretentionscysten  und  Milienähnlichen  Bildungen  im 
Gesichte.  Weder  das  klinische,  noch  vor  allem  das  sehr  kurz 
geschilderte  histologische  Bild  bieten  einen  Anhalt  für  die 
Identität  mit  dem  „Idradenome  eruptif.''  Ausserdem  dürfte  das  am 
Rücken  auftretende  Epitheliom  kaum  für  die  epitheliale  Natur 
der  anderen  Bildungen  herangezogen  werden.  Es  ist  daher 
Mangels  an  Beweisen  nicht  anzunehmen,  dass  es  in  den  beiden 


HaemangioeDdotheiioma  tnberosiiin  multiplex  etc.  299 

Fallen  sich  um  ein  i^Idradenoine  eruptif*  gehandelt  hat  Möglioh 
ist  es,  dass  wirkliche  Schweiss-  oder  Talgdrüsenadenome 
CTentaell  Milien  oder  Trichoepithelioma  (Jarisch),  Epithelioma 
adenoides  cysticum  (Brocke)  vorlagen,  von  denen  secundär 
Epitheliome  ausgingen.  Als  Beweis  für  die  Abstammung  unserer 
Affection  Ton  epithelialen  Zellen  sind  beide  Beobachtungen 
nicht  zu  Terwertheo. 

Ich  möchte  das  ausdrücklich  hier  nochmals  betonen,  da 
in  allen  hierhergehörigen  Veröffentlichungen  übereinstimmend 
mitgetheilt  wird,  dass  ein  Zusammenhang  mit  dem  Epithel  fehlt, 
wie  ich  mehrfach  schon  erwähnte.  Da  eine  Ableitung  von  be- 
stehenden Schweissdrüsenanlagen,  auf  welche  die  Aehnlichkeit 
der  Bildungen  hinwies,  ebenso  wenig  bewiesen  ist  wie  von 
embryonalen  Keimen  derselben,  so  muss  man  diese  Theorie 
fallen  lassen,  thatsächlichen  Befunden  gegenüber.  Das  gilt 
auch  von  der  Auffassung  der  Neubildung  ids  Lymphendotheliom 
(K  r  0  m  a  7  e  r)  und  als  Lymphangiome  (Kaposi,  Biesiadecki). 
Es  fehlt  beiden,  neben  mancherlei  Gegengründen,  an  dem 
ezacten  histologischen  Nachweise.  Dagegen  haben  die  histo- 
logischen Befunde  Jarisch's  schon  darauf  hingewiesen, 
dass  das  Endothel  der  Blutgefässcapillaren  als  Ausgangs* 
punkt  für  die  Neubildung  anzusehen  sein  dürfte.  Während 
er  nun  einer  directen  Fortsetzung  der  Gefasse  in  die  Zell- 
stränge  das  Wort  redet,  obwohl,  wie  Elschnig  ausdrücklich 
erwähnt  und  ich  bestätigen  kann,  eine  Obliteration  der  Gefässe 
nie  Torkommt,  so  erklären  sich  seine  Befunde  aus  seinen 
eigenen  Angaben,  dass  sie  an  dicken  Schnitten  gewonnen  waren. 
Es  gelang  mir  nun  nachzuweisen,  dass  die  Endothelkeme  der 
capillären  Blutgefässe  stellenweise  eine  excessive  Vermehrung 
erfahren,  dass  die  Zellen  in  Strangform  in  die  Umgebung  hinein- 
wuchern,  sich  verästeln,  und  parallel  der  Oberfläche  der 
Cutis  liegende  Geflechte  bilden,  deren  Knotenpunkte  sowohl  als 
auch  hier  und  da  Punkte  im  Verlauf,  durch  Degeneration  der 
centralen  Zellen  cystisch  entarten.  Diese  Zellstränge  verlaufen 
gerne  neben  Gelassen  und  Drüdenschläuchen,  oder  an  Talgdrusen 
und  Haarbälgen.  Die  Bindegewebszellen  der  Cutis,  sowie  die 
der  Adventitia  der  Gefasse  sind  in  geringem  Grade  vermehrt, 
ohne  wirkliche  Neubildungen  zu'formiren.  Dabei  sind  die  Zell- 
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stränge  solide,  haben  kein  Lumen,  und  sind  nicht  durch  Oblite« 
ration  von  Geissen  durch  Endothelwucherung  entstanden.  Aus 
diesen  Befunden  leitet  sich  zwanglos  die  Bezeichnung  der  Neu- 
bildung ab;  es  ist  ein  Endotheliom,  und  zwar,  da  es  von  dem 
Endothel  der  Blutgefässe  sich  entwickelt  ein  Haemangioendo- 
theliom.  Einer  weiteren  Betonung  der  coUoiden  Degeneration 
oder  der  Gystenbildung  bedarf  es  dabei  nicht,  da  diese 
Eigenschaften  nach  Elebs  geradezu  typisch  für  die  Endo- 
theliome  zu  sein  scheinen.  Wenn  wir  J arisch  folgend  in 
Anlehnung  an  Kaposi  noch  als  klinische  Merkmale  tuberosum 
multiplex  hinzufügen,  so  geschieht  das  um  die  AfiFection  von 
der  sonst  meist  solitär  Torkommenden  Endotheliomform  abzu* 
sondern,  die  vom  Endothel  der  Lymphspalten  und  Gefasse  sowie 
der  Blutgefässe  ihren  Ursprung  nimmt,  und  durch  Wuche- 
rung zum  Verschluss  des  Gefasslumens  und  Bildung  von  un- 
regelmässigen Tumormassen  fährt  (cf.  Löwenbach),  wie 
ich  schon  oben  erwähnte.  Die  vorliegende  Endotheliom-Gruppe 
erzeugt  dagegen  mehr  tubuläre  Neubildungen.  Zum  Begriff  des 
Endothelioms  überhaupt  genügt  der  Nachweis  der  Abstammung 
vom  Endothel  der  Gefässe  und  es  scheint  sich  dazu  eine 
gewisse  Benignität  als  Merkmal  hinzuzugesellen,  bedingt  wohl 
durch  das  langsame  Wachsthura. 

Der  Begriff  des  Augioms  ist  aber  unserer  Neubildung 
fremd  und  muss  daher  fallen  gelassen  werden.  Auch  glaube 
ich  gegenüber  J arisch  betonen  zu  sollen,  dass  auch  das 
Auffinden  von  Neubildungen  ähnlicher  Art,  deren  Herkunft  von 
den  Endothelien  der  Lymphgefässe  erwiesen  wäre,  keinen  Grund 
abgeben  kann,  von  Haemangiosarkom  und  Lymphangiosarkom 
zu  sprechen.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  diese  Bezeichnungen  für 
solche  Bildungen  reservirt  werden  sollen,  die  nachweislich  von 
den  Zellen  der  Gefässadventitia,  oder,  wie  einige  Autoren  wollen, 
von  den  Perithelien  ihren  Ursprung  nehmen;  auch  sie  können 
mehr  oder  weniger  circumscripte  Bildungen  in  der  Haut  machen, 
und  sogar  relativ  benigne  verlaufen. 

In  dieser  Auffasung  werde  ich  bestärkt  durch  die  genaue 
Untersuchung  eines  hierhergehörigen  Falles  der  Bonner  Klinik, 
dessen  Ueberlassung  ich  Herrn  Geheimrath  Doutrelepont 
verdanke.    Es    handelt   sich   bei    demselben  um  Entwickelung 
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▼on  Neubildungen,  die  nachweislich  von  der  Adventitia  der 
Grefasse  ihren  Ursprung  nahmen,  relativ  benigne  wai'en  und 
lediglich  durch  Umwuchern  der  Anhangsgebilde  der  Haut  zur 
Atrophie  der  Talgdrüsen  und  hie  und  da  zu  cystischen  Er- 
weiterungen der  Schweissdrüsen  führten,  Bildungen,  die  wohl 
oberflächliche  Aehnlichkeit  mit  den  geschilderten  Zellzügen 
und  Cysten  hatten,  die  aber  immer  neben  deutlichen  Grenz- 
membranen, Muskelfasern  und  elastische  Elemente  in  ihren 
Wandungen  nachweisen  liessen. 

P.  M«,  23  J..  Sohneider  aus  B.  Aafn.  8.|1.  18d6.  Entl.  2.|3.  1896. 
Patient  war  bis  zum  Jahre  1892  gesund.  Es  traten  damals  Erscheinungen 
Ton  Glaskörpertrübnng  auf,  später  im  Jahre  1893  Erscheinungen  Ton 
Glavcom,  die  nach  Iridectomie  sich  besserten,  aber  doch  nach  manchen 
Kecidiven  1894  zur  Enncleatio  Bnlbi  wegen  sympathischer  Ophthalmie 
fahrten.  Auf  welcher  Basis  dies  Glaucom  sich  entwickelte,  war  nicht  za 
erfahren. 

Im  März  1895  bemerkte  Patient  auf  der  linken  Wange  eine  etwa 
linsengrosse,  erhabene,  sich  ziemlich  hart  aufblende  Stelle,  die  von  einem 
etwa  %  Centimeter  breiten  geröthetem  Rande  umgeben  war.  Zu  gleicher 
Zeit  bemerkte  er,  dass  auch  das  rechte  Ohrläppchen  sich  rerdiokt  hatte 
und  sich  gleichfalls  derb  anf&hlte  und  livid  verfärbt  schien.  In  der  Kälte 
wurden  beide  HautsteUen  fast  blau,  während  die  Rothe  der  Umgebung 
schwand.  Während  die  Geschwulst  am  Ohrläppchen  immer  fester  wurde, 
breitete  sich  die  Erkrankung  auf  der  Wange  weiter  aus.  Es  traten  dicht 
an  der  ersterkrankten  Stelle  nun  Knötchen  auf.  Im  Juli  1895  stellte  sich 
eine  isolirte  Stelle  gleicher  Beschaffeaheit,  etwa  3  Centimeter  von  der 
ersten  Stelle  entfernt,  auf  der  Wange  ein.  Gleichzeitig  bemerkte  Patient 
auch  auf  beiden  Armen,  besonders  auf  der  Streckseite.  etwa  10  Pfennigstuck 
grosse  Efflorescenzen  gleicher  Art,  die  sich  schneller  ausdehnten,  als  die 
auf  der  Wange.  Im  September  erschienen  disseminirte  Knötchen  auf  den 
Nstes,  die  rascher  wuchsen,  als  die  auf  den  Armen.  Irgend  welche  ab- 
norme Sensationen  sollen  an  den  befallenen  Stellen  nie  aufgetreten  sein, 
das  Allgemeinbefinden  blieb  gut.  Aerztliche  Behandlung  wurde  nicht 
nachgesucht. 

Status  praesens*.  Patient  von  guter  Constitution,  massig  guter 
Ernährung;  Urin  frei  von  Zucker  und  Eiweiss,  kein  Fieber,  innere  Oijj^ane 
normal.  Prothese  auf  dem  Stumpf  des  rechten  Auges,  keine  Reizungs- 
erscheinungen. 

Auf  den  Nates  beiderseits  befinden  sich  Tumoren  von  5  Pfennig- 
stück- bis  Markstückgrösse,  die  ziemlich  derb  infiltrirt  sind,  sich  mit  der 
Haut  gegen  die  Unterlage  verschieben  lassen.  Die  Farbe  ist  livid  roth 
und  es  scheinen  stellenweise  braune  Knötchen  die  Tumoren  zu  doroh- 
setzen.    In  der  Haut  sind  kleine  Gefässausdebnungen  zu  bemerken. 
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Gleiche,  aber  kleinere  Effioresoenzen  finden  sieh  auf  der  Haut  der 
Oberschenkel,  aber  nur  ganz  vereinzelt  Hier  finden  sich  Flecken  nnd 
weniger  stark  infiltrirte  Stellen  ungefähr  von  gleichem  Aussehen  wie  die 
.Tumoren,  ebenso  an  den  Streckseiten  der  Arme.  An  der  Rückfl&ehe  des 
rechten  Oberarmes  befindet  sich  eine  über  5  Markstück  grosse,  braun- 
liche ganz  leicht  livid  verftrbte,  infiltrirte  Partie,  auf  der  Knötchen  von 
braunlicher  Farbe  durchzuschimmern  scheinen. 

An  anderen  Stellen,  die  weniger  gross  sind,  und  an  denen  auch 
die  Infiltration  entsprechend  geringer  ist,  treten  diese  knötchenähn- 
lichen  £fflorescenzen  etwas  stärker  hervor  und  hier  ist  die  Farbe  im 
Allgemeinen  eine  bräunlichere.  Auf  der  linken  Wange  befindet  sich  an 
oben  erwähnter  Stelle  ein  über  Markstück  grosses  livid  aussehendes  In- 
filtrat, dessen  Ränder  sich  ziemlich  steil  erheben,  mit  zahlreichen  feinen 
Teleangiectasien. 

Ein  kleines,  etwa  6  Pfennigstück  grosses  Infiltrat  gleicher  Art, 
etwa  2  Centimeter  tiefer,  eine  linsengrosse  Stelle  am  Kinn  und  auf  dem 
rechten  arous  superciliaris.  Das  rechte  Ohrläppchen  ist  verdickt,  ziemlich 
derb  infiltrirt  und  gleichfalls  von  livider  Farbe  mit  Teleangiectasien. 
Irgend  welche  knötchenförmige  Effioresoenzen  nicht  zu  bemerken. 

Zwei  Tumoren  von  den  Nates  links  und  vom  Arme  werden  excidirt 

Therapie  und  Krankengeschichte. 

Tuberkulini^jectionen  von  0*001 — 0-01  führten  zu  keiner  localen 
oder  allgemeinen  Reaction,  ebenso  blieb  die  Verabreichung  von  Jodkali 
ohne  Erfolg.  Auf  Injectionen  von  Arsenik  0  0016 — 0  007  gehen  die  Effio- 
resoenzen langsam  zurück,  die  Röthe  wird  geringer,  die  braunen  knöt- 
chenartigen Bildungen  treten  deutlicher  vor;  die  Infiltration  nimmt  ab. 

Am  6. im.  tritt  ein  Herpes  zoster  am  rechten  Arme  und  Schulter 
auf,  der  sich  bis  zur  Palma  manns  ausdehnt.  Patient  verlässt  das  Kranken- 
haus, ohne  sich  weiterhin  zu  zeigen. 

Die  Härtung  der  excidirten  Tumoren  geschah  in  Alkohol 
und  in  Müller'scher  Flüssigkeit.  Zur  Färbung  wurde  Haema- 
toxylin,  Carmin,  Cochenille,  Methylenblau,  Thionin,  Safranin, 
Orcein,  Weigert's  Färbungen  u.  a.  m.  verwendet.  Um  zur 
Klarheit  zu  gelangen  über  den  Ursprung  der  Tumormassen, 
wurden  auch  Serienschnitte  parallel  sowie  senkrecht  zur  Haut- 
oberfläche gemacht. 

Es  fand  sich  nun,  dass  der  Tumor  keineswegs  eine  com- 
pacte Bildung  war,  wie  es  makroskopisch  schien,  sondern  dass 
in  das  Corium  bis  in  die  Subcutis  hinein  längliche,  runde, 
zackige  und  unregelmässig  begrenzte  Bildungen  eingesprengt 
waren,  die  auch  auf  den  Planschnitten  wieder  rundliche  und 
unregelmässige  Querschnitte  ergaben.  Diese  unregelmässig  oder 
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rDndlicli  geformten  Tumormassen  bestanden  aus  zweierlei  Zell- 
formen; den  eigentliclien  Tumorzellen,  die  rundlich,  oval,  oder 
aach  unregelmässig  gestaltet  die  Grösse  you  grossen  Epithel- 
zellen meist  noch  überschritten,  ovaläre  Kerne  zeigten,  dabei 
aber  selbst  ebenso  wie  ihr  Kern  Farbstoffe  nur  sehr  schlecht 
annahmen.  Daneben  fanden  sich  Kerne  von  annähernder  Grösse 
der  Lymphocyten,  rundlich,  meist  ovalär  oder  langgestreckt, 
an  denen  ein  Protoplasma  nicht  zu  erweisen  war,  die  sich  als 
Wall  an  der  Peripherie  anhäuften.  Hier  und  da  gingen  sie  in 
die  Tumormassen  in  Strängen  und  Zügen  hinein  oder  lagen 
mehr  yereinzelt  in  demselben  zwischen  den  anderen  Zellen. 
Sie  machten  völlig  den  Eindruck  von  Wanderzellen.  Die 
Tumormassen  gehen  bis  in  den  Papillarkörper,  doch  lassen  sie 
in  der  Regel  den  oberen  Theil  des  Cohums  frei.  Hier  finden 
sich  um  die  meist  erweiterten  Blutgefässe  Anhäufungen  beider 
Zellgattungen  und  zwar  so,  dass  sie  dieselbe  mantelartig  um- 
greifen. Die  Endothelen  eventuell  auch  die  Muskelschichten 
sind  intact,  ohne  Vermehrung  der  endothelialen  Kerne. 

In  den  Tumormassen  finden  sich  grössere  Gefasslumina 
mit  völlig  intactem  Endothel  unveränderter  Muskularis  und 
elastischen  Elementen.  Doch  treten  hier  wie  auch  in  den  mehr 
isolirt  liegenden  Gefassen  die  Geschwulstzellen  dicht  heran,  so 
dass  von  einer  Adventitia  keine  Rede  mehr  ist.  In  den  tieferen 
Theilen  liegen  isolirte   grosse  Gefasse  ohne  jede  Veränderung. 

Ausser  grösseren  Gefassen  sind  in  den  Tumormassen  auch 
Capillaren  zu  sehen,  meist  an  der  Peripherie,  die  ein  normales, 
nicht  gewuchertes  Endothel  zeigen  und  offenbar  neugebildet 
der  Ernährung  des  Tumors  dienen.  Das  Epithel  zieht  unver- 
ändert mit  leicht  abgeflachten  interpapillären  Zapfen  über  die 
Neubildung  dahin.  Die  Talgdrüsen  sind  atrophisch,  an  ein- 
zelnen Stellen  nur  noch  als  Rudimente  zu  erkennen,  während 
die  Haarbälge  keinerlei  Abnormitäten  zeigen,  selbst  wenn  sie  in 
den  gewucherten  Zellmassen  eingebettet  liegen;  doch  ist  meist 
noch  eine  dünne  Bindegewebslage  dazwischen  zu  erkennen. 
Die  Schweissdrüsen  sind  nach  Zahl  und  Lage  unverändert; 
bald  liegen  sie  frei  im  Corium,  nur  umgeben  von  leicht  ge- 
wuchert em  Gewebe,  bald  sind  sie  in  die  Zellmassen  eingebettet. 
In   diesem   letzteren  Falle   finden   sich   nun   hin   und   wieder 
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cystische  Erweiterungen  vor,  in  denen  auch  hier  und  da 
hyaline  Kugeln  liegen.  Diese  Bildungen  sind  jederzeit  an  ihrer 
Membrana  limitans  interna  und  externa,  ihren  Muskelresten  und 
typisch  angeordneten  elastischen  Elementen  zu  erkennen  und  als 
Drüsen  zu  diagnosticiren.  Sie  verdanken  offenbar  Abknickungen 
und  secundären  Secretstauungen  ihre  Entstehung.  Zwischen 
den  grossen  Tumorzellen  liess  sich  überall  noch  ein  leichtes 
fibrilläres  Gewebe  erkennen,  in  das  dieselben  eingebettet  er- 
schienen. Zelltheilungen  fand  ich  in  den  Tumorzellen  nicht, 
wohl  hier  und  da  im  Bindegewebe,  das  im  allgemeinen  etwas 
kernreicher  erschien.  Die  elastischen  Fasern  waren  überall  in- 
tact  und  von  den  gewucherten  Massen  nur  zur  Seite  gedrängt, 
ebenso  wie  das  Bindegewebe,  das  oft  wie  eine  Membran  die 
Bildungen  umgab,  indem  es  immer  noch  einen  geringen  Raum 
dazwischen  frei  liess.  Polynucleäre  Zellen  fehlten  in  den  Tumoren 
und  auch  im  ganzen  Corium,  ebenso  wie  Mikroorganismen,  da- 
gegen fanden  sich  in  der  Peripherie  der  Bildungen  zahlreiche 
Mastzellen.  Hyaline  Degeneration  konnte  weder  am  Gewebe, 
noch  an  den  Gelassen  nachgewiesen  werden.  Irgend  ein  Zu- 
sammenhang mit  der  Epidermis  oder  den  epithelialen  Bildungen 
war  sicherlich  ausgeschlossen,  wie  sich  auf  Serienschnitten  ergab. 

Die  Deutung  dieser  Befunde  war  nicht  ganz  einfach  und 
führte  zu  immer  neuen  Untersuchungen  nach  den  verschie- 
densten Sichtungen  hin. 

Zur  Entscheidung  der  Natur  der  vorliegenden  Neubildung 
muss  im  Auge  behalten  werden,  dass  die  Schweissdrüsen  ge- 
legentlich auch  Talgdrüsen  und  Haarfollikel  in  die  gewucherten 
Zapfen  eingebettet  liegen,  dass  an  keiner  Stelle  eine  Gontinuität 
besteht,  dass  im  Gegentheil  immer  eine  schmale  Bindegewebs- 
lage  dazwischen  nachgewiesen  werden  konnte.  Weiterhin  zeigten 
weder  die  Capillaren  noch  auch  die  Gefässe  irgend  welche  Stö- 
rungen ihres  Endothels,  spedell  keine  Wucherung.  An  keiner 
Stelle  konnte  auch  auf  Serienschnitten  ein  Uebergang  der  En- 
dothelzellen  in  die  Geschwulstzellen  gefunden  werden.  Die 
capillaren  Gefässe  lagen  überall  intact  in  dem  Gewebe  der  Neu- 
bildung eingebettet,  die  grösseren  Gefässe  nur  soweit,  als 
es  sich  um  das  Endothel  und  die  muskulären  Schichten  handelte ; 
es  fehlte  überall  die  Adventitia.  Die  Muskularis  lag  den  Tumor- 


Haemangioendotheliom«  taberosum  multiplex  etc.  305 

Zellen  direct  an.  Dazu  kommt  noch,  dass  an  den  jüngsten  Theilen, 
besonders  im  oberen  Cutisab&chnitt,  grössere,  erweiterte  Gefösse 
Ton  den  Geschwolstzellen  mantelartig  umgeben  schienen  und 
dass  diese  Zellen  dann  in  die  Zellzapfen  continuirlich  über- 
gingen, d.  h.  dass  die  um  die  Qefasse  liegenden  Zellen  in 
Wucherung  gerathen  waren,  das  Gefäss  umgaben  und 
die  Tumormasse  darstellten.  Aus  diesen  Befunden  glaube  ich 
scfaliessen  zu  dürfen,  dass  wir  es  mit  einer  Neubildung  der  Haut 
zu  thun  haben,  die  yon  den  Zellen  der  Adventitia  ausgeht, 
einem  perivasculären  Tumor,  wahrscheinlich  Sarcom« 

Es  steht  diese  Neubildung  daher  in  einem  directen  prin- 
cipiellen  Gegensatze  zu  der  erstgeschilderten.  Dort  Wuche- 
rung des  Gefässendothels  an  allen  capillaren  Gefässen,  Durch- 
bruch der  Wandung,  Ausbildung  von  endothelialen  Strängen, 
die  untereinander  verbunden,  Netze  bildeten,  wobei  die  adventi- 
tiellen  Zellen  doch  nur  in  sehr  geringem  Grade  vermehrt  waren, 
jedenfalls  nie  zu  irgend  bedeutender  Menge  sich  zusammen- 
schlössen. Hier  dagegen  völliges  Intactsein  des  Endothels  und 
Wucherung  der  adventitiellen  Zellen  bis  zur  Bildung  von  tumor- 
ähnlichen Zapfen  und  Klumpen  in  der  Cutis.  Bei  beiden  Neu- 
bildungen bleibt  die  Epidermis  und  die  epithelialen  Anhangs - 
gebilde  der  Haut  völlig  unbetheiligt  an  dem  Aufbau  der  Ge- 
schwülste ;  nur  im  zweiten  Falle  finden  sich  Atrophie  und  secun- 
däre  Degenerationserscheinungen  an  den  Talg-  und  Schweiss- 
drüsen,  bedingt  durch  den  mechanisch  einwirkenden  Druck  des 
Neoplasma. 

Gerade  die  Gegenüberstellung  der  histologischen  Befunde 
in  unseren  beiden  FäUen  ist  es,  die  mir  eine  weitere  Klärung 
bezüglich  der  Beurtheilung  des  pathologischen  Vorganges  ge- 
bracht hat,  und  ich  glaube  in  Anbetracht  der  grossen  Verwir- 
rung, die  sich  bezüglich  der  Unterscheidung  von  Endotheliom 
und  Angiosarkom  in  der  Literatur  vorfindet,  darauf  näher  ein- 
gehen zu  sollen. 

Golgi,  der  den  Namen  Endotheliom  geschaffen,  begriff 
darunter  im  Gegensatze  zu  den  carcinomen  Neubildungen,  die 
vom  Endothel  ausgingen. 

Braun  bezeichnet  als  Endotheliome  Geschwülste,  die  gene- 
tisch als  Fibrom  oder  Sarcom  mit  Wucherungen  der  zwischen  den 
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Fibrülefibtindeln  des  Bindegewebes  liegenden,  diese  einscbeiden- 
den  und  die  Lymphspalten  auskleidenden  Endothelzellen  auf- 
zufassen sind.  Manchmal  finden  sich  nur  Einsprengungen  weniger 
platter  Zellen  zwischen  die  Bindegewebsbündel  (interÜMciculäre 
E.),  oft  entwickeln  sich  grosse  Tumoren  daraus  und  lassen  den 
Ursprung  kaum  noch  erkennen.  Sehr  viel  seltener  sind  die  von 
dem  Endothel  der  Blut-  oder  Ljmphgefasse  ausgehenden  intra- 
yasculären  Endotheliome ,  bei  denen  die  Gefasse  von  den 
Geschwulstmassen  ausgefüllt  erscheinen«  Als  Untergruppe  ge- 
hört hierzu  der  erste  unserer  Fälle,  in  welchem  die  Endothel- 
wucherung  die  Gefässwand  durchbricht  und  in  soliden  Strängen 
weiter  wuchert,  die  untereinander  verbunden  sind  (Tubuläre 
Form.)  Allen  Endotheliomen  ist  die  Neigung  zur  hyalinen 
Degeneration  eigen,  ebenso  wie  eine  gewisse  Benignität 

Gegen  die  Bezeichnung  Endotheliom  macht  Barth  gel- 
tend, dass  die  Frage  der  Endothelzellen  weder  histologisch, 
entwickelungsgeschichüich,  noch  biologisch  endgiltig  und  ein- 
heitlich gelöst  sei;  die  pathologische  Anatomie  nehme  die 
Endothelien  als  bindegewebige  Elemente  an,  eine  Anzahl  Ton 
Histologen  als  Epithel,  obwohl  beides  nicht  erwiesen. 

Wenn  auch  eine  absolute  Klarheit  darüber  noch  nicht 
herrscht,  was  Endothel  ist,  so  glaube  ich  doch  Hippel  zu- 
stimmen zu  sollen,  der  verlangt,  dass  bei  der  Ableitung  einer 
Geschwulst  von  einer  Zellgruppe  eine  präcise  Trennung  statt- 
finde, und  „wenn  wir  auch  histologisch  und  histogenetisch  En- 
dothel und  Perithel  als  gleichwerthig  ansehen,  doch  die  von 
ihnen  ausgehenden  Tumoren  nicht  identificirt  werden  dürfen.^ 
Leider  verstösst  der  Autor  selbst  gegen  diesen  Grundsatz,  in- 
dem er  vorschlägt,  die  20  in  der  Literatur  vorfindlichen  FlUle, 
in  denen  der  Tumor  vom  Endothel  ausging,  mit  den  147,  in 
denen  er  von  der  Adventitia  ausging,  unter  dem  Namen  An- 
giosarcom  zusammenzufassen,  da  die  geringe  Zahl  eine  Abtren- 
nung nicht  rechtfertige.  Auch  Barth  betont,  dass  er  für 
maligne  Geschwülste,  welche  sich  im  Anschluss  an  Gefasse  — 
gleichviel  ob  Blut  oder  Lymphgefässe  —  aus  Perithel-  oder 
Endothelzellen  entwickeln,  den  Namen  Angiosarkom  für  den 
richtigen  halte. 

Diesen  Standpunkt  vermag  ich  nicht  zu  theilen. 
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Als  Angiosarkom  bezeichnete  Waldeyer  Neubildungen, 
welche  Ton  der  Adrentitia  der  Blutgefässe  ausgingen.  Kola- 
czek  überträgt  diese  Bezeichnung  auch  auf  Geschwülste,  die 
von  den  Lymphgefassen  ausgehen,  und  ich  glaube,  dass  mit  der 
Modification  Lymphangiosarkom  und  Haemangiosarkom  dagegen 
nichts  einzuwenden  sein  dürfte,  wenn  eben  festgehalten  wird, 
dass  die  Neubildungen  dieses  Namens  von  der  Adventitia  aus- 
gehen; und  das  thut  Eolaczek,  indem  er  die  Bezeichnung 
Endotheliom  für  die  Angiosarkome  verwirft.  Späterhin  erfuhr 
der  Begriff  Angiosarkom  eine  Einschränkung  insofern,  als  man 
verlangte,  die  Neubildung  müsse  von  den  Perithelien  oder  den 
Endothelien  der  perivasculären  Lymphspalten  herstammen,  da 
besonders  von  Ackermann  hervoi^ehoben  wurde,  dass  alle 
Sarkome  sich  von  den  Gefässen  entwickelten,  freilich  sagt  er 
von  den  neugebildeten.  Das  ist  aber  bei  der  Mehrzahl  der 
Angiosarkome  nicht  der  Fall,  sie  entwickeln  sich,  wie  es  scheint, 
von  bestehenden  Gefässen  aus  und  die  meist  peripher  am  und 
im  Tumor  liegenden  ausgebildeten  Gefasse  dienen  nur  der  Er- 
nährung des  Tumors.  Die  Forderung  aber,  dass  die  Angio- 
sarkome nachweislich  von  den  Perithelien  ausgehen  sollen,  hat 
etwas  sehr  Missliches.  Bisher  sind  nur  an  Gefässen  in  ganz 
beschränkten  Regionen  Perithelien  nachgewiesen,  von  der  Mehr- 
zahl der  Autoren  wird  ihr  Vorkommen,  ebenso  wie  das  der 
perivasculären  Lymphspalten  überhaupt  geleugnet.  Es  scheint 
aber  unthimlich,  von  nicht  sicher  festgestellten  Zellbildungen 
Tumoren  ableiten  zu  wollen,  und  deshalb  hat  auch  die  Bezeich- 
nung Pal  tauf  s  „Peritheliom  **  keinen  Anklang  finden  können. 

Während  die  Existenz  der  Endothelzellen  überhaupt  nicht 
geleugnet  wird  und  sie  von  den  meisten  Autoren,  z.  B.  Volk- 
mann, als  morphologisch  und  functionell  ganz  besonders  diffe- 
rente  Zellen  bezeichnet  werden,  ist  das  Vorkommen  der  Peri- 
thelien zur  Zeit  noch  ein  durchaus  fragliches. 

Man  wird  daher  berechtigt  sein,  den  Namen  Endotheliom 
auf  alle  die  Geschwülste  anzuwenden,  deren  Herkunft  von  der 
Intima  der  Gefässe  den  Endothelien  nachgewiesen  ist,  mögen 
es  Blut-  oder  Lymphgefasse  oder  Lymphspalten  sein.  Der  Name 
wird  entsprechend  Haemangio-  oder  Lymphangioendotheliom  zu 
lauten  haben. 
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Von  ihnen  diffeient  sind  die  als  Angiosarkome  zu  bezeich- 
nenden Bildungen,  die  von  dem  adventitiellen  Gewebe  Uürean 
Ursprung  nehmen  und  als  Haemangiosarkom  und  Ljmphangio- 
Sarkom  zu  benennen  wären.  Zum  Beweise  der  Zugehörigkeit 
zu  dieser  Grruppe  wird  es  nöthig  sein,  dass  die  Gefassadven- 
titia  als  Ursprung  erwiesen  würde,  dass  die  Neubildung  in  enger 
Beziehung  zu  der  Gefasswandung  stände,  und  dass  sich  zwischen 
den  Zellen  eine  Zwischensubstanz  fände. 

Betrachten  wir  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  unsere 
beiden  I%lle,  so  ei^bt  sich  für  den  ersten  Fall  die  Diagnose 
Haemangioendothelioma,  für  den  zweiten  Haemangio- 
sarcoma. 
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Erkiflrung  der  Abbildungen  auf  Taf.  VII— IX. 

Tafel  Vn. 

Fig.  1.  Schnitt  parallel  der  Oberfläche,  a)  SchweisBdrüse,  b)  Haar- 
follikel, c)  Talgdrüse. 

Die  Endothelstränge  bilden  mehr  oder  weniger  ein  Continuum  mit 
Veri8telnngen,Ver8ohlingungen  und  Maschen;  eingesprengt  liegen  die  Cysten 
nicht  nur  an  Erenznngspankten,  sondern  auch  mitten  in  den  Strängen. 
Schwache  Yergrösserung. 

Fig.  2.  Schnitt  senkrecht  zur  Oberfläche,  a)  Seh weissdrüse, b) Talg- 
drüse. Im  oberen  Theile  Blutgefässe  mit  breit  sich  ausdehnender  Endothel- 
wncherang.  Daneben  durch  Gontoor  angedeutet  normale  LymphgeÄsse. 
Weiter  nach  abwärts  meist  nur  kurze  Endothelstränge,  zum  Theil  rer- 
ästalty  in  Verbindung  mit  Cysten.    Schwache  Yergrösserung. 

Fig.  3.  Stück  eines  Endothelstranges  mit  Verästelungen  bei 
A.  Beginn  der  Gystenbüdnng  durch  Degeneration  der  Zellen. 

Fig.  4  und  6.    Zelltheilungen  in  Endothelsträngen  in  der  Nähe 

der  Cysten. 

Fig.  6.    Endotheliale  Cyste  von  der  vier  Stränge  ausgehen. 

Fig  7.    Verästeiter  Endothelstrang  mit  Zelltheilung,  rechts  in  eine 

Cyste  übergehend. 

Fig.  8.  Capillargefäss  aus  dem  obersten  Theile  der  Cutis.    Starke 

Endothel  Wucherung. 

Tafel  Vra. 

Fig.  9.  Endothelstrang  mit  Cyste,  in  welcher  Blutkörper  ähnliche 
Massen    liegen;   daneben  und  darunter  her  zieht  eine  normale  Arterie. 

Fig.  10.  Zwei  dicht  aneinander  liegende  Cysten,  in  der  unteren 
Zelltheilung. 

Fig  11.  Zellstrang,  in  welchem  oben  eine  ovale  grossere,  unten 
eine  runde  kleinere  Cyste  liegt. 

Fig.  12.  Zellstrang  mit  Verästelung  und  Einlagerung  einer  Cyste. 
Zelltheilungen  in  dem  Strange. 

Fig.  18.  Blutgefäss,  an  dessen  rechter  Seite  starke  Endothelwncherong, 
die  sieh  strangformig  fortsetzt  und  eine  Cyste  trägt;  unten  links  be- 
ginnende Endothelwucherung. 

Fig.  14.  Geftss  mit  endotiielialen  Wucherungen,  aus  denen  Strang- 
bildnng  hervorgeht.    Nach  oben  zn  Capillare  mit  gewuohertem  Endothel. 

Fig.  16.  Grösseres  Blutgefäss  mit  starker  Wucherung  des  Endo- 
thels am  grÖBsten  Theile  seiner  Peripherie. 
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Fig.  16.  BlutgeAss  mit  Endothelwachening,  die  nach  oben  zn  in 
einen  Epithelstrang  übergeht,  der  eine  Cyste  trägt-  Unterhalb  des  Blnt- 
gefasses  liegt  ein  normales  Lymphgefass. 

Tafel  IX. 

Fig.  17.  Schnitt  senkrecht  znr  Oberflache.  Bei  L.  Lymphgefitose, 
die  TÖUig  normal  sind,  bei  B.  Blutgefässe  mit  Endothelwucherongen  und 
Yermehrong  der  Bindegewebskeme  in  der  Umgebung.  Schwache  Ver- 
grössemng. 

Fig.  18.  Blutgefäss  ans  einer  solchen  Partie,  das  Bindegewebe 
in  der  Umgebung  etwas  gewuchert,  kemroich,  starke  Vermehrung  der 
Endothelkeme. 

Fig.  19.  Schnitt  von  Fall  U,  senkrecht  zur  Oberfläche.  Man  sieht 
die  ziemlich  schaxf  abgesetzten  Zellwucherungen  mannigfacher  Gestalt 
als  Zapfen  und  Klumpen  in  der  Cutis,  in  ihnen  bei  B.  Blutgefässe,  bei 
H.  Haarfollikel.  An  keiner  Stelle  besteht  Verbindung  mit  dem  Epithel. 
(Schwache  Vergrösserung.) 

Fig.  20.  Stück  aus  einem  Geschwulstzapfen  bei  starker  Vergrösse- 
rung; man  sieht  die  grossen,  blassen,  schlecht  gefärbten  Geschwulstzellen, 
zwischen  denen  sieh  stark  gefärbte  Wanderzellen  befinden. 

Fig.  21.  Cystische  Erweiterung  eines  Schweissdrösenganges,  der 
in  einem  Geschwulstknoten  eingelagert  war.  Membrana  limitans  deutlich 
''erhalten. 

Fig.  22.  Cystische  Erweiterung  eines  Schweissdrüsenganges  mit 
Bildung  von  hyalinen  Kugeln.    Membrana  limitans  deutlich  zu  verfolgen. 


Ans  der  dermatologischen  üniversitätsklinU:  des  Prof.  Sr.  A. 

Jarisoh  in  Graz. 


Zur  Anatomie  der  Scabies,  nebst  Beitrag 
zur  Histologie  der  Homschicht. 


Von 

Dr.  Adolf  Sehiseha, 

emer.   I.  Assistent  der  Klinik. 
(Hiezu  Taf.  X— XU.) 


Trotzdem  Török  in  der  1889  in  den  Monatsheften  für 
prakt  Dermatologie,  Bd.  VIII,  erschienenen  Abhandlung:  „Zur  Ana- 
tomie der  Scabies^  den  Milbengang  als  nur  in  der  Homschicht 
der  Epidermis  liegend  schildert,  wird  derselbe  mit  einer  selten 
zu  beobachtenden  Uebereinstimmung  in  den  Lehrbüchern  der 
Dermatologie  bis  auf  J  e  s  s  n  e  r's  als  immer  bis  tief  in  das  Rete 
Malpighii  reichend  geschildert  und  abgebildet.  Man  sieht  und 
liest  auch  in  den  nach  1889  erschienenen  Lehrbüchern,  wie 
die  Krätzmilbe  beim  Menschen  in  schiefer  Richtung  die  Hom- 
schicht durchbohrt,  um  alsbald  in  das  zellen-  und  saftreiche 
Rete  zu  gelangen. 

Török  hat  in  der  oben  citirten  Arbeit  den  Befand  von  sieben 
vatertnehten  Hantstückchen  mit  Milbengangen  mitgetheilt  und  ist  zn  der 
Anncbt  gelangt,  dass  die  Krätsmilbe  nur  in  der  Homschicht  verweilt, 
nnd  hat  demgemäss  ihren  Gang  in  derselben  beschrieben.  Unna  hat 
sich  in  seiner  „Histopathologie  der  Uautkrankheiten^  1894  ganz  in  diesem 
Sinne  Török's  ausgesprochen  und  den  Milbengang  sammt  der  Milbe,  als 
nur  in  der  Homschicht  befindlich,  geschildert. 

'  Bei,  Hebra:  „Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  von  Hebra  und 
Kaposi,  L  Band,  2.  Auflage  1874'*,  Seite  620  und  Hebra's  Atlas 
y.  Qeft'  findet  sich  allerdings  eine  Stelle,  die  vennuthen  liesse,  dass 
unser  Altmeister  der   Dermatologie   den  Sitz  der  Milbe  nichit  immer  in 
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das  „Bete  mncosum^  verlegt,  indem  er  schreibt:  ^lebende  Milben  findet 
man  entweder  in  den  tieferen  Epidermidallagen  nahe  dem  Rete  maooanm 
oder  in  dem  letzeren  selbst,*  Welche  Schicht  Hebra  mit  dem  Aos- 
drucke  „nahe  dem  Rete  macosnm''  meint,  ist  nicht  ersichtlich.  Oewiss 
ist  es  jedoch,  dass  Hebra  den  Sitz  der  Milbe  sich  fast  immer  in  die 
tieferen  Schichten  des  Rete  mncosum  gelagert  denkt,  wie  ans  einer 
Stelle  seines  eben  citirten  Lehrbuches  Seite  522,  Anmerkung  2,  deutlich 
hervorgeht.  Daselbst  heisst  es  „.  .  .  .  Vor  Allem  glaube  ich  darauf  hin- 
weisen zu  müssen,  dass  die  Temperatur  der  Haut,  in  welcher  die  Milbe 
ihren  Sitz  aufschl&gt,  nicht  bedeutend  durch  die  äusseren  Einflüsse  alterirt 
wird,  so  dass  hierdurch  belebend  oder  lähmend  auf  die  Entwicklung  der 
Milben  gewirkt  würde,  weil  ja  bekanntlich  diese  Thiere  sich  so  nahe  als 
möglich  dem  belebten  Stratum  der  allgemeinen  Decke,  nämlich  in  den 
untersten  Schichten  des  Rete  mucosum,  ganz  in  der  Nähe  des  Papillar- 
körpers  aufhalten,  welche  Hautschicht  bekanntlich  von  dem  Blute  durch- 
strömt wird  und  demnach  nothwendiger  Weise  die  Temperatur  des  Blutes 
bewahren  muss,  welch  letztere  bekanntlich  nur  sehr  geringen  Schwankungen 
unterliegt.* 

Von  den  übrigen  Autoren,  deren  Lehrbücher  mir  zu  Gebote  standen, 
will  ich  hervorbeben: 

G.  S  i  m  o  n,  (Die  Hautkrankheiten  durch  anatomische  Untersuchungen 
erläutert  Berlin  1848,  pag.  808.)  Der  Milbengang  befindet  sich  in  der 
untersten  weichen  Schichte  der  Epidermis  und  erstreckt  sich  nicht  bis  zur  Cutis. 

Kaposi,  (Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten  ISdS, 
4.  Aufl.  und  1899,  5.  Aufl.)  gibt  das  bekannte  Bild  mit  der  Schilderung, 
wie  die  Milbe  in  zur  Hautoberfläche  schief  absteigender  Richtung  in  die 
Schichten  der  saftigen  Retezellen  gelangt 

Lesser,  (Lehrbuch  der  Hautkrankheiten,  8.  Aufl.  Leipzig  1894 
Seite  825),  femer 

Mos  1er  und  P  ei  per,  (Thierische  Parasiten,  6.  Band  im  Handbuch 
von  H.  Nothnagel.  Specielle Pathologie  und  Therapie  1898,  Seite  825) und 

Josef  (Lehrbuch  der  Hautkrankheiten,  2.  Auflage,  Leipzig  1895) 
lassen  die  Milbenweibchen  ebenfalls  schräg  in  die  Epidermis  bis  in  die 
saftreichen  Zellagen  des  Rete  gelangen. 

Nur  Jessn  er,  (Gompendinm  der  Hantkrankheiten  1898),  schildert  im 
Sinne  Unna's  und  Török's  den  Milbengang  in  der Homschioht  liegend. 

Vor  Török  hat  sich  bereits  Riehl  (Wiener  Medio.  Blätter  1888 
Nr.  9)  gelegentlich  einer  Debatte  über  Scabies  norwegica  mit  Demon« 
stration  miloroskopischer  Präparate  derselben  dahin  ausgesprochen,  dass 
die  Milbe  gewöhnlich  an  der  Grenze  zwischen  der  Malpighi*sohen  und  der 
eigentlichen  Homschicht  sitzt,  da  wo  die  YerhomuDg  eben  beginnt 

In  TÖrök's  oben  citirter  Abhandlung  „zur  Anatomie  der  Scabies" 
finden  wir  noch  die  Angabe,  dass  Eleinhans,  sowie  H.  Hebra  an- 
nehmen, dass  die  Tiefe  der  Milbengänge  verschieden  sei,  und  Kleinhans 
citirt  auch  Piogey,   welcher intraepidermidale  (d.  h.  ~  in  der  Sprache 
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der  damaligen  Zeit  —  in  der  Homichicht  liegende)  and  Bubepidermidale 
(beaaer  snbcomeale)  Gränge  nntersoheidet. 

IHe  Milbe  gelangt  nach  Török,  nachdem  sie  die  oberflächlichen 
Lag^n  der  Homschieht  zerwühlte,  in  den  unteren  Theil  der  mittleren  Hom- 
schicht  und  setzt  nnn  ihre  Wanderung  nicht  schräge  nach  abwärts,  sondern 
ganz  und  gar  dieser  Schicht  entsprechend  in  mehr  oder  weniger  hori- 
zontaler Siehtang  fort,  wobei  sie  ihrer  längst  bekannten  Gewohnheit  ge- 
mftas  ihre  Eier  quer  aar  Achse  des  Ganges  hinter  sieh  legt.  Der  Milben - 
gang  befand  sich  sogar  noch  um  die  Breite  mehrerer  Zellreihen  oberhalb 
der  basalen  Homschieht  und  sie  hatte  sich  hier  ein  von  dem  ihr  bisher 
vindicirten  verschiedenes,  solid  gebautes,  starres  Haus  bereitet. 

Durch  diese  Arbeit  wurde  es  also  strittig,  bis  zu  welcher 
Epidermisschicbt  die  Milbe  Tordringt  Ich  habe  nun  ebenfalls 
Milbengänge  von  Terschiedenen  Stellen  der  lebenden  Haut 
excidirt.  Dabei  wurde  so  vorgegangen,  dass  um  den  Milben- 
gang ein  Ovalärschnitt  gemacht  wurde,  oder  dass  ein  schmales 
Spitzbistourie  unter  der  den  Milbengang  enthaltenden  Haut- 
falte durchgestossen  und  nach  beiden  Seiten  hin  ausge- 
fahren wurde.  Von  den  5  excidirten  Milbengängen  wurden 
vier  sogleich  in  absoluten  Alkohol  gelegt.  Nach  genügender 
Härtung,  über  Nacht  in  einer  ^U^loigen  wässerigen  Hämatozylin- 
lösung  gefärbt,  hierauf  in  eine  l^o^^S^  Alaunlösung  gebracht 
und  solange  darin  gelassen,  bis  noch  deutlich  Farbstoff  von 
den  Stückchen  entwich«  Dieselben  wurden  sodann  über 
Nacht  im  destillirten  Wasser  gelassen  imd  hierauf  wieder  in 
absoL  Alkohol  gehärtet.  Es  wurden  Paraffinserienschnitte  an- 
gelegt Als  Contrastfärbung  diente  alkohol.  Kosinlösung.  Ein 
Hantstückchen  mit  einem  Milbengang,  das  ich  der  Ulnarseite 
der  Handfläche  von  einer  lebenden  Haut  entnommen  habe, 
wurde  frisch  in  eine  V87o^^S^  wässerige  Osmiumsäurelösung 
für  24  Stunden  gebracht;  hierauf  wurde  es  nach  gründlicher 
Auswaschung  in  Alkohol  gehärtet,  ebenfalls  in  Paraffin  einge- 
bettet  und  in  Serienschnittte  zerlegt. 

Die  Patienten,  denen  die  Milbengänge  excidirt  wurden, 
waren  ein  II jähriger  Ejiabe,  sonst  in  den  zwanziger  Jahren 
befindliche  Personen.  Die  Stellen,  wo  die  Ezcision  gemacht 
wurde,  waren  die  Seitenfläche  eines  Fingers,  die  Ulnarseite  der 
Mittelhand,  in  zwei  Fällen  die  Beugeflächen  des  Handwurzel- 
gelenkes, zwei  Querfinger  unter  der  Segio  palmaris,  und  endlich 
die  Dorsalfläche  des  Penis. 
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DieSerienschnitte  der  Hämatozylin-EosiDpräparate,  die  der 
Hand  eDtstammen,  ergeben  nun  folgendes  Bfld  des  Milbenganges. 
Derselbe  beginnt  mit  einer  ziemlich  breiten  Oeffhung.  geht  schräge 
in  die  Homschicht  hinein  und  yerläuft  nun  in  der  mittleren  Hom- 
schicht  (Hauptschicht  Unna's).  Die  unmittelbar  dem  Gange  an-^ 
grenzenden  Partien  der  End-  und  Mittelschicht  sind  Yon  Hämato- 
xylin  stark  gefärbt  Betrachtet  man  mikroskopisch  die  Stelle  des 
Ganges,  wo  sich  gerade  die  Milbe  aufhält  (ich  nenne  sie  in 
Folgendem  kurz  Milbenhöhle),  so  findet  man  folgende  Details: 

Die  Homschicht  ist  oberhalb  der  Milbenhöhle  fester  gefugt 
und  stark  von  Hämatoxylin  gefärbt  Die  Milbe  hat  sich  in 
den  untersten  Lagen  der  Mittelschicht  eingebettet  und  ist  Ton 
der  Eömerschicht  durch  einzelne  Zelllagen  der  Mittelschicht 
und  die  ganze  Basalschicht  getrennt.  (Vide  Tafel  X,  Fig.  1.) 
Die  Eömerschicht  ist  überall  gut  erhalten  und  längs  der 
Milbenhöhle  conform  der  unteren  Wand  derselben  bogenförmig 
nach  dem  Rete  Malpighii  ausgebuchtet  und  verbreitert.  Man 
zählt  oft  drei  bis  fünf  Reiben  i^on  Zellen.  Die  Zellen  des 
Rete  sind  durch  die  Erweitemng  der  Saftspalten  und  die  Ein- 
wandemng  von  Leukocjten  unregelmässig  gelagert  Bei  einem 
Präparat  bemerkt  man  unterhalb  des  äussersten  Endes  der 
Milbenhöhle  in  der  Stachelschicht  ein  interepitheliales  Bläschen. 
(Abbildung  I  b.)  Das  Rete  Malphighii  ist  verbreitert,  die 
damnterliegenden  Gefasse  erweitert  und  von  einer  ziemlich 
grossen  Anzahl  von  Leukocjten  umlagert. 

Die  Osmiumpräparate  zeigen  überrascbende,  von  normalen 
mit  Osmium  behandelten  Hautpartien  ganz  abweichende 
Details.  (Vide  Tafel  X  u.  XII.)  Es  finden  sich  nämlich  sämmt- 
liche  Schichten  der  Homhautpartien,  die  den  Milbengang  be- 
grenzen, der  fibrigens  ganz  ähnlich  wie  im  früher  geschilderten 
Hämatoxylin-Eosinpräparat  in  der  HomHchicht  verläuft,  von 
Osmium  schwarz  gefärbt;  also  nicht  nur  die  End-  und  Basal- 
schicht, sondern  auch  die  Mittelschicht,  die  bekanntlich  sonst 
bei  Osmiumbehandlung  ungefärbt  bleibt.  Besonders  schön  und 
auffallend  zeigt  sich  dieses  Bild  dort,  wo  die  Milbe  getroffen 
wordenist  (vide  Taf.  X,  Abbild.  2).  Die  Milbe  liegt  in  der  Homschicht 
und  ist  vom  Rete  durch  die  schwarz  gefärbte  Basalschicht, 
der  sich  noch  einige  Lagen   der  Mittelschicht  anschliessend  ge- 
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trennt.  Die  Basalschicht  ist  gegen  das  Kete  zu  stark  concav 
äusgebogen.  Oberhalb  ist  die  Milbenhöhle  Yon  schwarz  ge- 
färbten Lamellen  der  Mittelschicht  begrenzt  Zwischen  dieser 
oberen  Wand  der  Milbenhöhle  und  der  schwarz  gefärbten  End- 
schicht breitet  sich  eine  knopfformig  ebenfalls  schwarz  gefärbte 
Partie  der  Mittelschicht  aus.  Von  dieser  knopfiFormigon  Partie 
strahlen  nun,  an  Farbenintensität  abnehmende,  mehr  blass- 
bräunliche Streifen  in  die  Mittelschicht  aus.  Am  unteren 
Körperende  der  Milbe  ist  ein  Ei  getroffen,  das  nur  durch 
einen  schmalen  Streifen  der  Basalschicht  vom  Bete  getrennt 
erscheint.  Es  hat  hier  gewiss  eine  Compression  der  Basal- 
schicht stattgefunden. 

Verfolgt  man  die  Bilder  weiter,  die  die  Serienschnitte  des 
änssersten  Punktes  des  Milbenganges  geben,  dort  wo  der 
MilbeuTordertheil  getroffen  ist,  so  verliert  sich  allmälig  die 
Schwarzfärbung  der  Mittelschicht,  indem  dieselbe  mehr  braun 
und  immer  blässer  wird,  bis  endlich  dort,  wo  der  Milbenkopf 
getroffen  ist,  wieder  fast  die  ganze  Mittelschicht  ungefärbt  ist 
und  die  Milbentheile  in  einer  schlitzförmigen  Oeffnung  der 
schwarz  gefärbten  Basalschicht  erscheinen,  wobei  der  Kopf 
selbst  bis  an  die  Eömerschicht  heranreicht. 

Bekanntlich  tritt,  wie  B  a  n  v  i  e  r  zuerst  angegeben  hat,  bei 
Behandlung  mit  Osmiumsäure  an  frischen  Präparaten  an  der 
Homschicht,  wenn  sie  eine  ziemliche  Dicke  besitzt,  etwa 
0*1  Mm.,  wie  meine  Präparate  zeigen,  das  Bild  des  Bahmens 
auf,  indem  die  untere  und  die  obere  Schicht,  sowie  die  seit- 
lichen Grenzen  der  Homhautpräparate,  schwarz  gefärbt  die 
mittlere  ungefärbt  gebliebene  Hornschicht  einrahmen. 

Unna  glaubte  nun,  dass  dies  durch  eine  yerschiedene 
chemische  Constitution  der  Schichten  bedingt  sei. 

B  an  vier  erklärte  diese  Erscheinung  durch  das  er^ 
Schwerte  Vordringen  der  Osmiumsäure,  welche  sich  durch  die 
gleichzeitig  Ton  ihr  hervorgerufene  Härtung  des  Gewebes 
selbst  eine  Grenze  setzt  Meine  Osmiumpräparate  scheinen 
nun  Banvier  Becht  zu  geben.  Das  Schwarzwerden  der 
mittleren  Homschicht,  welche  in  den  Schnitten,  wo  der  Milben- 
gang  nicht  getroffen  wird,   ungefärbt  bleibt,    scheint  darauf 
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hinzuweisen,  dass  durch  das  Vorhandensein  der  Ifilbe  hier  eine 
Dnrchlässigkeit  oder  Communication  der  Mittelschicht  mit  der 
Hantoberfläche  eingetreten  ist. 

Die  bisherigen  Befunde  an  meinen  Präparaten  würden 
also  bestätigen,  was  Török  und  Unna  als  allgemein  giltig 
angeführt  haben,  dass  der  Milbengang  sammt  Milbe  nur  in  der 
Homschicht  zu  finden  sei.  Nun  waren  dies  aber  Milbengänge 
aus  Hautpartien  mit  einer  breiten  Homschicht.  Ich  exci- 
dirte  nun  einen  Milbengang  aus  einer  Hautpartie  mit  verhält- 
nissmässig  dünner  Homschicht.  Es  stand  mir  leider  nur  ein 
Milbengang  aus  der  Dorsalfläche  der  Penishaut  zur  Yerffigung. 
Die  Untersuchung  dieses  in  Alkohol  gehärteten  und  mit 
Hämatoxjlin-Eosin  gefärbten  Milbenganges  ergab  nun  folgen- 
den  Befund.  (Siehe  Tafel  XI,  Figur  3.)  Ich  fand  den  Milben- 
kopf in  einem  Räume,  der  sich  knapp  unterhalb  der  Eömer- 
schicht  befindet  und  sich  in  die  Reteschicht  ausbreitet.  Die 
Retezellen  sind  in  der  Umgebung  des  getrofienen  Milbenkopfes 
in  ein  scheinbar  stmcturloses,  wie  keratinisirt  aussehendes 
Oewebe  umgewandelt.  Erst  in  ziemlicher  Entfernung  von 
der  Milbe  sieht  man  wieder  normale  Retezellen.  Nach  den 
beiden  Seiten  und  nach  oben  hin  ist  der  Raum  umsäumt  von 
-einem  dunkler  gefärbten,  kömigen,  dichteren  Gewebe. 

Knapp  oberhalb  der  Milbenhöhle  befinden  sich  deutliche 
Eörnerzellen  Ton  länglicher  Form,  die  ihr  normales  Aus- 
gehen bewahrt  haben.  Auch  in  dem  nächsten  Serien- 
echnitt,  in  welchem  die  Milbe  in  der  vorderen  Thoraxhälfte  mit 
«inem  Fusspaar  getroffen  erscheint  (Tafel  XH,  Figur  4),  finden 
sich  die  Milbentheile  unterhalb  der  Körnerschicht  in  einem 
deutlich  abgekapselten  Raum,  der  nach  unten  und  den  beiden 
Seiten  hin,  wie  in  dem  früheren  Präparat,  von  einer  keratinisirt 
aussehenden,  mehr  weniger  homogenen  Masse  umgeben  ist,  in 
die  die  Retezellen  aufg^angen  sind.  Die  Serienschnitte,  welche 
den  Körper  und  die  hintersten  Theile  der  Milbe  enthalten 
{Tafel  XI,  Figur  5),  zeigen  dieselben  schon  innerhalb  eines 
Horazellenlagers  gebettet.  Auch  auf  Tafel  XII,  Fig.  6  sehen  wir 
den  der  Milbenhöhle  anliegenden  Theil  des  Milbenganges,  nur  in 
der  Homschicht  liegend.  Das  Rete  Malpighii  ist  in  diesen  Prä- 
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paraten  ebenfalls  Yerbreitert,  zeigt  aber  nur  wenig  Oedem- 
erscheinungen.  Im  Papillarkörper  und  in  den  angrenzenden 
Partien  der  Cutis  sind  in  allen  Präparaten  die  Gtofädse  sehr  er- 
weitert, geschlängelt  und  von  sehr  yielen  Rundzellen  umgeben.  Die 
Elntznndungserscbeinungen  in  der  Cutis  sind  hier,  wo  die  Milbe  bis 
knapp  unter  die  Eömerschicht  Torgedrungen  ist,  entschieden  stärker 
ausgeprägt  als  bei  den  Präparaten,  wo  die  Milbe  in  derHornschicht 
gebliebenist.  Es  dürfte  daher  dieEnotenbildung,  die  man  an  Milben- 
gängen bei  Kindern  und  am  Penis  so  häufig  antrifft,  darin 
ihre  Erklärung  finden,  dass  bei  der  relativ  zarteren  Homschicht 
derselben,  die  Milben  an  diesen  Stellen  bis  unter  die  Eömer- 
schicht Tordringen,  und  dadurch  stärker  entzündliche  Erschei- 
nungen im  Papillarkörper  heiTorrufen.  Einen  derartigen  Milben- 
gang mit  Enotenbildung  zu  exstirpiren  hat  sich  mir  leider  keine 
Gelegenheit  geboten.  Es  ist  also  eine  Thatsache,  dass  die  Milbe  an 
Stellen  der  Haut  mit  breiter  Homschicht  in  dieser  bleibt,  an  Haut- 
stellen mit  schmaler  Homschicht  bis  gegen  die  obersten  Retezellen 
Yordringt.  Daselbst  yemrsacht  sie  durch  ihre  Gegenwart  eine  rasche 
Verhomung  der  Betezellen  und  liegt  nun  wieder  mit  ihrer  Haupt- 
masse Yon  keratinisirtem  Gewebe  umschlossen. 

Eine  Frage  von  ebenüalls  grossem  Interesse,  die  bisher  noch 
keine  ausreichende  Erklärung  gefunden  hat,  ist,  warum  die  Milbe 
mit  Vorliebe  gewisse  Stellen  des  Eörpers  aufsucht.  Es  ist  allgemein 
bekannt,  dass  die  vorderen  Achselfalten,  die  Gegend  der  Mamilla, 
des  Nabels,  die  Schnürfurche  bei  Frauen,  die  Mieder  tragen,  der 
Penis,  die  unbedeckte  Glans,  die  Gegend  der  Sitzhöcker,  die  Ell- 
bogen, gedrückte  Eörperstellen,  vor  Allem  aber  die  Seitenflächen 
der  Hände  und  Finger,  der  innere  Fussrand,  bei  Eindem  die  Hand- 
und  Fussfiächen  der  Sitz  von  Milbengängen  sind.  Hier  werden  sie 
gewöhnlich  aufgesucht  und  gesehen  und  auch  demonstrirt.  Man 
glaubte,  dass  entweder  die  Feinheit  der  Haut  oder  die  geschützte 
Lage,  die  gesteigerte  Blutzufuhr  an  den  meisten  dieser  Stellen 
die  Milbe  veranlasst,  sich  hier  ihren  Gang  zu  graben. 

Lesser  (Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  8.  Aufl.  1894) 
sagt,  „die  Ursachen  dieser  Prädilection  lassen  sich  nicht  leicht 
erklären,  indem  einzelne  dieser  Stellen  durch  zarte,  andere  durch 
derbe  Epidermis  sich  auszeichnen,    einzelne   durch  Eleidung 
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geschützt  sind,  andere  wieder,  wie  die  Hände  offen  getragen 
werden  und  durch  Waschen  u.  s.  w.  die  Haut  an  denselben 
fortwährend  äusseren  Irritationen  ausgesetzt  ist,  so  dass  es 
schwer  fallt,  ein  gemeinsames  Merkmal  für  alle  diese  yerschiedenen 
Punkte  herauszufinden''.  Einigermassen  haben  mich  meine 
Befunde  in  Stand  gesetzt,  eine  Erklärung  für  dieses  Verhalten 
der  Milbe  zu  geben.  Nachdem  meine  Präparate  mir  gezeigt 
haben,  dass  die  Milbe  vornehmlich  in  der  Homschicht  sich 
aufhält,  so  lenkte  ich  meine  Au&nerksamkeit  auf  diese  und 
untersuchte  darauf  die  meisten  Prädilectionsstellen  der  Milben 
und  ausserdem  viele  Stellen  des  Körpers,  die  gewöhnlich  von 
der  Milbe  nicht  befallen  erscheinen.  Da  stellte  sich  nun  ein 
eigenartiges  Verhältniss  in  den  meisten  Fällen  der  untersuchten 
Hautstückchen  heraus,  wie  nachstehende  Tabelle  zeigt.  (Die 
von  mir  angegebenen  Zahlen  bedeuten  Durchschnittsmaasse.) 

Von  der  Achselfalte  und  MamiUa  gelang  es  mir  nicht  die 
Maasse  der  Homschicht  zu  erhalten,  da  ich  die  Hautstückohen 
von  diesen  Eörperregionen  nur  Leichen  entnehmen  konnte  und 
die  Homschicht  immer  abgelöst  fand. 

Die  Hautstücke  sind  theils  dem  Lebenden,  theils  Leichen 
von  Personen  vom  19.  bis  50.  Lebensjahre  entnommen. 


Eörperregion 


Homschicht  in  Millimetern 


über  den  Papillen  zwischen  d.  Papillen 


Fnsssohle') 

Hohlhand') 

ulnar-  and  Radialseite  der 
Handflächen 

Seitenflftchen  der  Finger  .   .   . 

Beugeseite  des  Handwnrtel- 
gelenkes 

Innerer  Fussrand 


0Ö26— 0-600 


0-425— 0-500 


0-160 


0-160 


0Ö76— 0-625 


0-473—0-565 


0-200 


0-200 


0183 


0-178 


0-120 


0-180 


')    Nach  Drosdoff:  Archive  de  Physiologie.  1879.  pag.  117. 
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!  ^ 

Körperregion 

Hörn  schiebt  in  Millimetern          || 

über  den  Papillen 

zwischen  d.  Papillen 

Schnfirfarche  bei  einem  26j. 
Mädchen 

0*066 

0-080 

Streckfiäohe  des  Ellbogent .  . 

0O5S 

0-093 

Sitsknorren 

0-040 

0-066 

Anaeenfliolie  des  Präpatiam  . 

0-040 

0*066 

Stime') 

0*0210-00286 

0-0227—0-0886 

Waoffen*) 

0*0802—0^)404 

- 
00860—0^0688 

"""B^*"  /  ■     •••••«••• 

Rücken  ••••*...... 

0-026 

0-040 

Bengeflfiche  des  Vorderarmes  - 

0-020 

0-033 

Streckflftohe  des  Vorderarmes 

0*026 

0-040 

Hintere  Untersobdnkelflftche    • 

0H)26 

0-088 

Vordere  üntersohenkeläAche  . 

0-040 

0*063 

Vorderflftohe  des  Halses  >)    .   . 

.  0*0210—0-0420 

0-0212—0-0688 

Fl&che  unter  der  Glavicnla')  . 

0-0210-00378 

00210— 00604 

Nabelgegend') 

0-0262— 0*0462 

0*0294—0-0604 

Lnmbalgegend*) 

0*0810—0-0420 

0-0262—0-0604 

Innere  Schenkelgegend') .  .  . 

0*0262—0*0420 

0*0262  -0-0460 

Aeossere  Sehenkelgegend') .   . 

0-0268-0-0294 

0-0274—0*0400 

Peni's 

0-020 

0*026 

')  Nach  Drosdoff:  Archive  de  Physiologie.  1879.  pag*  117. 
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Aus  dieser  Tabelle  geht  nun  thatsächlich  hervor,  dass  die 
Homschicht  an  vielen  PrädilectionssteUen  der  Milbengänge 
verdickt  erscheint.  Daza  kommt  noch  die  Wahrnehmung,  dass 
Milben  gerne  auch  solche  KörperstelljBn  aufsuchen,  welche  in 
Folge  von  Kleidungsstücken  oder  eines  bestimmten  Gewerbes 
dem  Druck  und  der  Reibung  ausgesetzt  sind  und  in  Folge 
dessen   also   von  einer  dickeren  Homschicht  bekleidet  werden. 

Diese  Umstände  legen  den  Gedanken  nahe,  dass  es  eben  eine 
bestimmte  Dicke  der  Homschicht  sei,  welche  für  das 
Eingraben  des  Milbenweibchens  und  die  Localisation  ihrer  Gänge 
entscheidet.  Mit  dieser  Theorie  aber  lassen  sich  die  Verhält- 
nisse, wie  wir  sie  am  Penis  getro£Een  haben  und  wie  sie 
auch  an  anderen  Körperstellen  mit  geringer  Hor^schichtver- 
dickung  sind,  nicht  in  Einklang  bringen. 

Zur  Erklärung  dieser  Thatsache  bleibt  nichts  Anderes  übrig, 
als  anzunehmen,  dass  diese  Localitäten  noch  durch  besondere 
Eigenthümlichkeiten  ausgezeichnet  sind,  welche  die  Milben- 
weibchen anzulocken  vermögen  und  dass  dieses  sich  erst  durch 
das  Eingraben  des  Kopfes  in  die  oberflächlichsten  Schichten 
des  Rete  (welches  sofort  von  einer  Keratinisirung  der  be- 
troffenen Zellen  beantwortet  wird)  die  Bedingungen  schafft, 
welche  ihr  selbst  und  der  Entwicklung  ihrer  Eier  am  besten 
zuzusagen  scheinen,  also  das  allseitige  Umschlossensein  von 
jungen  Homzellen«  Diesem  Desiderat  entsprechen  natürlich 
jene  Hautstellen  in  erster  Linie,  welche  schon  von  vorneherein 
mit  einer  bestimmten  Hornschichtdicke  ausgestattet  sind.  So 
dürfte  sich  die  regelmässige  Coincidenz  des  bestimmten 
Sitzes  der  Milbengänge  mit  einer  bestimmten  Hornschicht- 
dicke in  ungezwungener  Weise  erklären  lassen.  Dass  es  die 
Dicke  der  Homschicht  allein  und  an  sich  aber  nicht  ist,  welche 
entscheidet,  sondern  dass  diese  auch  gewisse  Qualitäten  haben 
muss,  die  vielleicht  nur  bei  einem  gewissen  Grade  derselben 
vorliegen,  um  den  Lebensbedingungen  der  Mühe  gerecht  zu 
werden,  beweist  der  Umstand,  dass  Milbengänge  an  den  mit 
breitester  Homschicht  bedeckten  Handflächen  und  Fusssohlen 
nicht  zum  Bilde  der  Scabies  Erwachsener  gehören,  während 
solche  aber  bei  kleinen  Kindern  regelmässig  angetroffen  werden. 
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Aus  dem  Vorgebrachten  möchte  ich  folgende  Schloss- 
folgerongen  ziehen: 

1.  Die  Milbengänge  yerlaufen  stets  in  der 
Hornschicht. 

2.  An  Hautstellen,  welche  nur  mit  dunner 
Hornschicht  bekeidet  sind,  dringt  die  Milbe  bis 
in  das  Bete  vor.  Diese  m  Vordringen  folgt  aber  die 
Verhornung  der  nächstliegenden  Retezellen  auf 
dem  Fu 8 se,  sodass  der  Milbenkörper  und  der  Milben- 
gang abermals  nur  in  der,  durch  den  Reactions- 
Yorgang  allerdings  verdickten,  Hornschicht  zu 
liegen  kommen. 

3.  Die  Bildung  der  entzündlichen  Knoten 
unterhalb  der  Milbengänge,  wie  sie  sich  an  Stellen 
mit  dünnerer  Hornschicht;  vor  Allem  am  Penis, 
und  am  Körper  kindlicher  Individuen  finden, 
scheint  die  Folge  des  Eindringens  der  Milbe  in 
die  oberflächlichen  Lagen  des  Rete  und  der  da- 
durch hervorgerufenen  intensiveren  Entzündung 
der  darunterliegenden  Rete-  und  Papillarschicht 
zu  sein. 

4.  Die  Dicke  der  Hornschicht  scheint  jeden- 
falls, wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  für  die 
Localis ation  der  Milbengänge  bestim  mend  zu  sein. 

5.  Die  Osmiumsäure  lässt  die  mittlere  Horn- 
schicht ungefärbt,  nicht  wie  Unna  glaubte,  weil 
sie  eine  von  der  Basal-  und  Endschicht  verschie- 
dene chemische  Constitution  besitzt,  sondern,  wie 
Ranvier  angibt,  weil  die  Osmiumsäure  durch  die 
von  ihr  erzeugte  Härtung  des  Gewebes  nicht  so 
tief  eindringen  kann.  Sind  aber  Verhältnisse  vor- 
handen, die  der  Osmiumsäure  das  Eindrinden  in 
die  mittlere  Hornschicht  ermöglichen,  so  wird  die- 
selbe gerade  so  gefärbt,  wie  die  Basal-  und  End- 
schicht der  Hornhaut. 
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ZrU&nmg  der  Abbildugen  auf  Tafd  Z,  ZI  il  ZZZ. 


Tftf.  XI. 

Fig.  1.  Schnitt  durch  dos  SehwAnsendc  des  Mübenganges;  ent* 
nommen  knapp  unter  der  Regio  pslmaris.  Haematoxylin-Eosinpr&pttrat. 

{„  .      Object.  16  Mm.i 
^"^  Ocd.  4        } 

a)    Milbenhöhle   sammt   DnrohBohnitt    der   Milbe,     h)    interepitheliales 
Bl&sohen. 

Fig.  2.  Osmiamprftparat  von  der  Seitenflftehe  eines  Fingers.  Schnitt 
"wie  \m  Fig.  1. 

Fig.  8.  Schnitt  wie  bei  Fig.  1,  entnommen  der  Donalfliche  des 
Penis.  Haematozylin-Eosinprftparat. 

Milbe  am  Kopfe  getroffen. 

Taf.  Xn. 

Fig.  4.  Zweiter  Serienschnitt  von  Fig.  8  an  geslhlt;  •)  getroffenes 
Fasspaar.  Yeigrössening  wie  Fig.  8. 

Fig.  6.  Hinteres  Ende  der  Milbe.  Seehssehntsr  Serienschnitt  hinter 
Fig.  8.  Yergrösserong  wie  Fig.  8. 

Fig.  6.  Milbenhöhle  sammt  Eichen,  Fäcesklnmpen  und  zoffthrendem 
Gang,  welcher  der  Lftnge  nach  getroffen  erschein!  Dreissigster  Serien- 
schnitt hinter  Fig.  5.  Yergrossernng  wie  Fig.  8. 

Tafel  X*  Osminmprftparat.  Beginn  Ton  Milbengftngen.  Yetgröss« 
wie  Fig.  2. 


Ans  der  dermatologisolien  Zlinik  des  Prof.  Dr.  TL  P.  Pawloff 
an  der  kaiierliohen  militlr-medioin.  Akademie  in  8t,  Petenborg. 


Ueber  Hautsarcome. 

Von 

Dr.  W.  W.  Iwanoii; 

Ordinator  der  Klinik« 
(ffiero  Taf.  XIH— XV.) 


Die  Frage  Ton  der  multiplen  Hautsarcomatose  befindet 
flid^  gegenwärtig  noch  im  Anfangsstadium  ihrer  Entwickelimg. 
Nachdem  Eöbner^)  im  Jahre  1869  seine  2  FäUe  multipler 
Sarcomatose  der  Haut  publidrt  hatte,  und  nach  ihm  Kaposi") 
im  Jahre  1872  eine  besondere  Erkrankung  als  Sarcoma  cutis 
idiopaihicum  multiplex  pigmentodes  beschrieben  hatte,  erschienen 
in  der  einschlägigen  Literatur  eine  Beihe  casuistischer  Mit- 
tliAilTO^e«!^,  wobei  auf  neue  klinische  Sonderarten  der  Haut- 
sarcomatose hingewiesen  wurde. 

Auch  haben  einzelne  Autoren  den  Versuch  gemacht,  das 
Torhandene  Material  in  ein  System  zu  bringen,  jedoch  ohne 
den  erwünschten  Erfolg  erzielt  zu  haben.  Die  Frage  von  der 
multiplen  Sarcomatose  cutis  wird  im  Gegentheil  immer  compli- 
drter  dank  dem  umstände,  dass  einige  Autoren  an  der  toU- 
ständigen  Brauchbarkeit  des  einschlägigen  Materials  zu  zweifeln 
anfSEUdgen. 

Es  ist  nicht  unsere  Angabe,  die  Literatur  der  Frage 
Aber  die  multiple  Hautsarcomatose  wiederzugeben,  auch  nicht 
die  Classification  der  Hautsarcome  zu  besprechen,  wie  sie  Ton 


')  AioUt  f.  DennatoL  a.  Syphilis.  ISSO,  pftg.  S09. 
*)  Ibidem.  1873,  pftg-  266. 
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Kaposi,*)  Per rin,*)  Fank,*)  Unna,*)  De  Ainicis*)u.A. 
aufgestellt  worden  ist;  ynr  wollen  nur  einen  seltenen  und 
eigenartigen  Fall  von  multipler  Hautsarcomatose  nach  Möglich- 
keit genau  und  vollständig  beschreiben,  den  wir  in  der  dermato- 
logischen Klinik  des  Prof-  Th.  P.  Pawloff  im  Jahre  1899 
beobachtet  haben. 

Wir  wollen  gleich  hier  bemerken,  dass  die  Beschreibung 
dieses  Falles  als  Beitrag  zur  Casuistik  der  secundären  multiplen 
Sarcomatose  cutis  dienen  kann,  welche  zur  Zeit  nicht  sehr 
reich  ist. 

Dieser  letztere  Umstand  ist  yielleicht  dadurch  zu  er- 
klären, dass  in  den  speciellen  Xeitfaden  der  Dermatologie  die 
secundären  Hautsarcome  ins  Gebiet  der  Chirurgie  verlegt 
werden,  die  Chirurgen  aber  ihrerseits  ^  und  das  mit  mehr 
Recht,  diese  Form  der  Dermatologie  zuschieben;  vielleicht 
aber  sind  solche  Fälle  überhaupt  eelten. 

Unser  Fall  war  folgender: 
.  Die  22jälirige  verehelichte  Bäuerin  Katharina  A.,  ans  dem  Gouver- 
nement Jarosslaw  gebürtig,  kommt  am  28.  Mftrs  18to  wegen  allgemeiner 
Sohwäehe  und  Über  die  ganze  Körperoberfläche  verstreuten  Geaehwülaten 
an  der  dermatologischen  Klinik  des  Prof.  Th.  Pawloff  zur  Aufnahme* 
.  Auf  Nachfragen  g^ibt  Fat.  an,  dass  sie  aus  gesunder  Familie  stammt, 

ihr  ganzes  Leben  auf  dem  Lande  zugebracht  hat  und  sich  mit  Haus-, 
wirthschaft  beschäftigt;  über  den  Gesundheitssustand  im  frühen  Kindes- 
alter sind  anamnestidche  Beftmde  nicht  zu  erheben.  Soweit  Fat.  sich  er- 
innern kiEum,  hat  sie  sich  stets  einer  gnten  Gesundheit  erfreut  und  sich 
nie  behandeln  lassen;  nur  hat  sie.  vor  drei  Jahren  an  einer*  acuten 
Fieberkfankheit  (Ueotyphus?)  sechs  Wochen  lang  damiedergelegen.  Yer- 
heil^t^t'ist  Fat.  seit -dem  18.  Lebensjahr,  hat  im.  3.  Jahre  nach  der 
Verheiratung  ihr  erstes  Kind  geboren,  welches  im  5.  Lebensmonat  tai 
einer  ^acuten  Fieberkrankheit  zu  Grande  ging;  die  zweite  und  letzte 
Geburt  hat  vor  8  Monaten  zum  rechteii  Termin  stattgefunden,  ist  regel- 
mässig verlaufen  1  doch  musste  Fat»  danach  im '  Laufe  :  von  8  Woch^ 
wegen  Schmerzen*  im  Unterleib  das  Bett  hüten.  Während  der  Schwanger-. 
Schaft  entwickelte   sich  ein  Oedem  des  rechten  Beines,   welches  jedoch 


*)  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten.  Wien  1899,  pag.  908. 
^)  De  la  sarcomatose  cutan^e.  Th^se  de  Paris  188(S. 
*)  Monatehefte  f.prakt«  Dermat.  1869,  B.  VIII,  pag.  19  tt.  60. 
*)  Histopathologie  der  Hautkrankheiten.  Berlin  1894,  pag.  761. 
s)  Gomptes  -renduB  du  XII  Congres.inÜem.  .de  Mödecine.  Vol.  IV. 
par.  IL  Moscou  1899,  pag.  193.  ^    ^ 
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nscH  der  Entbindung  von  selbst  verschwand.  Ihr  Kind  hat  sie  bis  sa- 
letzt  selbst  gestillt  and  es  in  yollkommen  gesundem  Zustande  verlassen. 
Aborte  werden  negiert.  Es  fehlt  jeder  Hinweis  auf  Syphilis,  Gelenkrheuma* 
tismus,  Alkoholismus  und  nervöse  Erkrankungen,  und  auch  die  heredi- 
tären Verhältnisse  bieten  nichts  Verdächtiges. 

Der  jetzige  £jrankheitBzustand  datirt^  nach  Aussagen  der  Kranken, 
Alles  in  Allem  2  Monate  surnok:  drei  Wochen  nach  der  Entbindung  be- 
merkte Fat.  an  der  Haut  des  Bauches  multiple,  kleine,  gelbliche,  hanf- 
kom-  bis  linsengrosse  Geschwülste;  späterhin  verbreiteten  sich  dieselben 
auf  Brust,  Extremitäten  und  andere  Körperregionen ;  im  Gesicht,  wenigstens 
an  den  oberen  Augenlidern,  sind  die  Geschwülste,  wie  Fat.  bestimmt  an- 
gibt, Anfang  März  aufgetreten.  Zu  gleicher  Zeit  verspürte  Fat.  zuweilen 
Unbehagen  und  Mattigkeit,  Hitzegefühl  und  Frösteln  wechselten  ein- 
ander ab,  der  Kräftezustand  nahm  allmälig  ab,  Fat.  magerte  bedeutend 
aby  zuweilen  stellten  sich  Gliederschmerzen  ein.  Alle  diese  Erscheinungen 
bewogen  Fat.  nach  Fetersburg  zu  kommen«  in  der  Ho&ung,  hier  gegen 
ihre  Krankheit  Abhilfe  zu  finden;  während  der  Ueberfahrt  bemerkte 
sie,  dass  ihr  beide  Beine  angeschwoUen  waren  (in  der  That  konnte  im 
Ambulatorium,  wo  wir  Fat.  zuerst  zu  Gesicht  bekamen,  eine  unbedeutende 
ödematöse  Anschwellung  der  unteren  Extremitäten  im  Bereiche  der  Knöchel 
und  Unterschenkel  constatirt  werden). 

Status  praesens.  23,ßlL  Fat.  ist  übermittelgross,  ziemlich  gut. 
gebaut;  das  Knochengerüst  bietet  im  Allgemeinen  keine  Abweichung  von 
der  Norm;  die  Ernährung  lässt  zu  wünschen  übrig;  bedeutende  Blässe 
der  sichtbaren  Schleimhäute  und  der  Haut.  Mundhöhle  und  Fharynx 
normal.  Thorax  und  Brustorgane  bieten,  wenn  man  von  einer  leichten 
Dämpfung  des  Fercussionsscb alles  mit  tympanitischem  Beiklang  über  der 
rechten  Spina  soapulae  und  einem  verlängerten  und  leicht  verschärften 
Exspirium  hierselbst  absieht,  nichts  Abnormes.  Beim  Beklopfen  des 
Bmstknochens  verspürt  Fat.  bedeutende  Schmerzen.  Anzahl  der  Athem« 
Züge  18  in  der  Minute,  Pulsfrequenz  96;  Herztöne  vollkommen  rein, 
rhythmisch,  unbedeutend  accentuirter  zweiter  Fulmonalton;  Füllung  und 
Spannung  des  Fulses  genügend.  Bauch  und  Bauchorgane  ergeben  folgende 
Befunde:  Abdomen  leicht  aufgetrieben  und  bei  tiefer  Falpation  ziemlich 
empfindlich,  namentlich  im  linken  Hypogastrium;  der  Druckschmerz 
irradiirt  in  die  LcDdengegend ;  die  Leber  ist  nicht  durchzufühlen  (übrigens 
behindern  die  Druckeitipfindlichkeit  des,  Bauches  und  die  zahlreichen  in 
und  unter  der  Haut  befindlichen  resistenten  Geschwülste  eine  deutliche 
Palpation  der  Leber).  Die  Milz  kommt  nur  bei  tiefen  Athemzügen  zum 
Vorschein,  fühlt  sich  etwas  derb  an.  Die  Nieren  sind  nicht  palpabel. 
Bei  der  Untersuchung  des  Darmes  bemerkt  man  beiderseits  im  Hypo- 
gastrium ein  leichtes  Gurren.  Fercussion  der  Leber,  der  Milz  und  des 
Bauches  ergeben  normale  Verhältnisse.  Seit  der  Aufnähme  hat  Pat.  ein- 
mal und  zwar  schmerzlosen  Stuhlgang  gehabt.  Die  pervaginale  Unter- 
suchung^ der  inneren  Geschlechtsorgane  ergibt  nichts  Unnormales. 
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Die  Befände  bei  der  Untenuchang  der  Haut  nnd  des  oberflftch- 
liehen  Lymphgefftssapparates  waren  folgende.     Beide  Oberlider  sind  be- 
deutend angeschwollen,  erreichen  die  Grösse  eines  Taubeneies  (das  linke 
ist  etwas  kleiner),  doch  unterscheidet  sich  die  Haut  derselben  in  ihrer 
Yerförbung  im  Allgemeinen  wenig  von  der  normalen ;  diese  Anschwellung 
der  Oberlider  wird  durch  daa  Yorhandensein  von  derben,  glatten  und 
freibeweglichen  Knoten,  Aber  denen  sich,  die  Haut  nicht  bewegen  liest, 
in  denselben  bedingt.  (Hier  sei  noch  bemerkt^  dast  im  Auseenwinkel  des 
reohten  und  im  Innenwinkel  des  linken  Augenspaltes  je  eine  kleine,  auf 
siemlioh  enger  Basis  sitsende,  scheibenfSrmige,  etwa  kaffeekomgrossa,  in 
ihrer  Farbe  an  einen  Froschmuskel   erinnernde  Oeschwulst   über  dem 
Augapfel  hervorragt;  diese  Geschwülste  wachsen,  wie  es  soheint,  an  der 
Innenfliehe  der  Unterlider  unter  der  Coi^unotiva  tarsi  hervor  und  lassen 
sieh  fiber  der  Gonjunotiva  bulbi  frei  fortbewegen.)    Ueber  dem  Processus 
zygomatious  des  rechten  Oberkiefers  befindet  sich  in  der  Ebut  ein  scharf 
abgegreniter  halbkugelformiger  Knoten  von  gleichmissig  derber  Consistenz, 
graugelblicher  Firbung,  dessen  Basis  ungefUir  einem  60  Pfennigstück 
gleichkommt.   Gans  ihnliche  Knoten,   6  an  der  Zahl,  sind  in  der  Stim- 
haut  verstreut,  doch  sind  sie  nicht  über  erbsengross.    Am  Halse  findet 
man  dem   iusseren  Rande   des  M.   stemocleidomastoidens  entsprechend 
auf  der  Höhe  des  Zxmgenbeins  beiderseits  je  eine  derbe,  haselnussgrosse 
Geschwulst;  diese  Geschwülste  wachsen  aus  dem  Unterhautsellengewebe 
hervor,  sind  mit  der  Haut  vervraohsen,  ragen   wenig  über  das  Niveau 
derselben  hervor,  die  Haut  über  ihnen  ist  ungefähr  ebenso  verebt,  wie 
die  benachbarte  gesunde;  ausserdem  finden  sich  an  der  Vorder-  und  den 
Seitenflachen  des  Halses  noch  mehrere  ähnliche  Geschwülste  verstreut, 
die  nicht  über  erbsengross  sind.    Unter  beiden  Schlüsselbeinen,   mehr 
peripheriewirts,  bemerkt  man  gleichfalls  je  eine  Geschwulst,  von  denen 
die  rechte  einer  kleinen  Pflaume   gleichkommt,    die  linke  aber  etwas 
kleiner  ist;   diese  Geschwülste  wachsen  gleichfalls  aus  dem  Unterhaut- 
sellengewebe hervor,  doch  sind  sie  in  ziemlich  breiter  Fläche  mit  der 
Haut  verwachsen,  sie  zeigen  derbe  Consistenz  und  glatte  Oberfläche;  die 
sie  bedeckende  Haut  ist  in  ihrer  Färbung  wenig  verändert.  An  der  vor* 
deren  und  den    seitlichen  Brustfläcben    finden    sich  in   unbedeutender 
Menge  hanfkom-  bis  kirschgrosse,   derbe,  graugelblich  verfärbte  Haut* 
knoten.    In  der  die  Brustdrüsen  bedeckenden  Haut  lassen  sich  mehrere 
linsen-  bis  kirschgrosse  Knoten  von  derselben  Art  durchfühlen.    Im  In- 
neren der  Brustdrüsen  befinden  sich:  L  rechts  4  vereinzelte  kugelförmige 
Knoten  von  derber  Consistenz  und  mit  glatter  Oberfläche,  von  denen  einer 
etwa  die  Grösse  eines  Pfirsichs   erreicht,   während  die  drei  anderen  an 
Grösse  etwa  einer  Pflaume  gleich  kommen;  alle  Knoten  sind  bew^lich  und 
stehen  mit  der  den  Bmstmuskel  bedeckenden  Fascie  in  keinem  Zusammen- 
hang, doch  sind  zwei  von  den  kleineren  Knoten  mit  der  Haut  verwachsen 
und  überragen  die  umgebende  Haut  als  flache  Infiltrate;  2.  links  3  Knoten 
derselben  Art,  doch  den  ersteren  an  Grösse  nachstehend ;  einer  Ton  ihnen 
ist  mit  der  Haut  verschmolzen.    In  der  Tiefe  der  rechten  Axillarhöhle 
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lässt  rieh  ein  ans  6  halbkngelformigen,  eng  aneinandersitzenden,  doch 
nicht  miteinander  yenohmolsenen  Knoten,  die  theili  in  der  Haut,  theils 
im  ünteriiantsellengewebe  ihren  Sitz  haben,  bestehendes  Gonglomerat 
dnrohfiihlen ;  die  dasselbe  bedeckende  Haot  weist  siegebothe  F&rbnng 
mit  einem  Stich  ins  Violette  anf;  ein  ebensolches  Gonglomerat  findet 
man  auch  in  der  linken  Axillarhöhle,  doch  sind  die  einzelnen  Knoten 
desselben  kleiner  nnd  ist  die  Hant  über  ihnen  weniger  intensiv  gefirbt. 
Üeber  den  ganzen  Banch  hin  sind  unzählige  scharf  abgegrenzte,  nahe 
aneinander  ritiende  Hautgeschwülste  verstreut;  sie  rind  hanfkom-  bis 
kirschengross,  doch  Überwiegen  Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Kaffee- 
bohne; sie  fassen  rieh  derb  an,  sind  von  graugelblicher  Farbe,  die 
grösseren  unter  ihnen  rind  in  bedeutendem  Masse  druckempfindlich;  in 
der  die  Nabelforohe  auskleidenden  Haut  befindet  sich  eine  ebensolche, 
doch  fast  taubeneigrosse,  merklich  über  das  Niveau  der  normalen  Haut 
erhabene  Geschwulst.  Ausserdem  f&hlt  man  in  dem  ünterhantzellen- 
gewebe  des  Bauches,  namentlich  seines  oberen  Theiles,  vereinzelte  Ge- 
schwülste (wahrscheinlich  Fettknoten?),  deren  Grösse  zwischen  der  eines 
Tauboneies  und  der  einer  Erbse  schwankt,  durch;  sie  unterscheiden  sich 
von  den  übrigen  Geschwülsten  durch  ihre  merklich  weichere  Gonsistenz 
und  ihre  undeutlichen  Gontonren,  rie  rind  beweglich  und  stehen 
weder  mit  der  Haut,  noch  mit  der  die  Muskeln  bedeckenden  Fascie 
im  Zusammenhang  (die  Haut  über  ihnen  weist  ihrerseits  mehrere 
kleine,  ihr  speciell  angehörige  Geschwülste  auf).  Am  Rücken  finden  rieh 
etwa  20 — ^80  Hautgeschwülste  oben  beschriebener  Art,  von  Kirschen-  bis 
Taubeneigrösse.  Besonders  reichliche  Geschwülste  f&hrt  die  Haut  der 
Extremitäten.  An  den  oberen  Extremitäten  sitzen  die  Knoten^  in  der 
Haut  selbst;  am  Oberarm  nehmen  sie  hauptsachlich  die  Beuge-  und 
Sritenfläohen  ein,  wfthrend  sie  die  Streckflftchen  ganz  freilassen,  der  Unterarm 
ist  in  seiner  ganzen  Erstreckung  mit  ihnen  bedeckt;  an  den  Handflächen  und 
Fingern  finden  rie  sich  gar  nicht,  am  Handrücken  in  geringer  Anzahl ;  die 
Anzahl  der  Knoten  ist  eine  enorme;  die  grösste  von  ihnen  sitzt  in  der 
Nähe  des  Ellenbogengelenks  an  der  Streckfläche  des  rechten  Vorderarms, 
ist  halbkngeUormig,  kleinkinderfaustgross,  von  derber  Gonsistenz,  grau- 
gelbUcher  Farbe;  etwas  niedriger  sitzt  ein  Knoten  von  Taubeneigrösse; 
die  übrigen  Knoten  sind  meist  von  Erbsengrösse,  manche  erreichen  die 
Grüese  einer  Kirsche.  Im  Allgemeinen  sind  die  Knoten  ziemlich  sym- 
metrisch vertheilt.  Im  Sulcus  bieipitalis  internus  palpiert  man  beiderseits 
je  eine  derbe,  vergrösserte  Lymphdrüse,  welche  nicht  mit  der  Haut  ver- 
wachsen ist.  Auch  die  unteren  Extremitäten  sind  reichlich  mit  Geschwulst- 
knoten bedeckt,  doch  ist  die  Anzahl  der  die  Oberschenkel  bedeckenden  Knoten 
eine  geiingere,  während  sie  an  den  Unterschenkeln  so  dicht  aneinander 
ritzen  (ohne  jedoch  su  confluieren),  dass  nur  unbedeutende  Hantberirke 
intact  bleiben;  von  Writem  erscheinen  die  Unterschenkel  dunkelblau 
gefärbt.  Die  Kniegegend  und  die  angprenzenden  Thrile  von  Ober-  und 
üntereehenkel,  sowie  auch  die  hintere  Fläche  der  Oberschenkel  weisen 
fiwt  gar  keine  Knoten  auf.  Ihren  Sitz  haben  die  Knoten  in  der  Haut,  sie 
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sind  fiwt  aUe  etwas  über  erbsengross,  Ton  derber  Gonsistenz,  siemlich 
intensiT  blau  gefärbt ;  diese  Färbung  schwindet  auf  Fingerdraok  nieht. 
Zahlreiche  Knoten  bedecken  anch  den  Fassrücken  bis  za  den  Zehen, 
theilweise  nehmen  sie  auch  die  Fusssohle  in  ihrem  inneren  Abschnitt,  im 
Gebiete  des  sog.  Fussgewolbes,  ein.  Auch  an  den  unteren  Extremitäten 
sind  die  Knoten  symmetrisch  yertheilt.  Die  Inguinaldrüsen  weisen  massige 
Yergrosserung  und  derbe  Consistenz  auf,  sie  sind  mit  der  Haut  nicht 
verwachsen.  In  der  Leistengegend  enthält  letztere  beiderseits  mehrere 
kleine  Knoten,  yon  denen  übrigens  einer  an  Grösse  einer  kleiner  Pflaume, 
gleichkommt  und  nicht  ganz  frei  beweglich  ist.  An  den  äusseren  Scham- 
lippen und  am  Perineum  findet  man  gleichfalls  zahlreiche  Hautgeschwülste 
von  Kirschen-  bis  Linsengrösse.  Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  ein- 
zelne yon  den  Geschwülsten  gegen  stärkeren  Druck  empfindlich  sind  und 
das  in  yersohiedenen  Körpergegenden. 

24. im.  Abends  klagt  Pat.  über  Gliederschmerzen.  Stuhlgang  ein- 
mal, diarrhoisch.  Vollkommener  Appetitmangel.  Temperatur  erhöht. 

25.|ni.  Vormittags  wird  nach  Gocaininjection  ein  kleinee  Haut- 
stück, das  mehrere  Knoten  enthält,  am  linken  Vorderarm  excidiit;  die 
Wunde  wird  vernäht  und  ein  aseptischer  Verband  angelegt.  Temperatur 
erhöht.    Abends  Erbrechen.    Stuhlgang  einmal,  diarrhoisch. 

26.|1II.  Pat.  klagt  über  Schwäche.  Mehrere  dünne  Stühle.  Abends 
abermals  Erbrechen.  Das  Fieber  dauert  fort.  Die  mikroskopische  Harn- 
untersuchung ergibt  Uratsediment,  die  chemische  Eiweissreaction. 

27.|III.  Der  Schwäohezustand  nimmt  zu;  Stuhlgang  zehnmal,  diar- 
rhoisch, übelriechend,  dunkelfarbig,  kein  Blut  Temperatur  erhöht.  Pat. 
will  nichts  essen,  da  nach  jeder  Speiseaufnahme  (Jebelkeit  eintritt;  Pat. 
hat  mehrmals  erbrochen;  das  Erbrochene  bestand  bald  aus  Schleim  und 
Speichel,  bald  aus  gallig  verfärbten  Massen.  Die  Blutuntersuchung  ei^b 
Folgendes :  Erythrocyten  3950000  in  Cubml.,  Leukocyten  13858  (Quotient 
1:285^  hievonsind  30*77«  Lymphocyten,  19*8 */•  mononucleare  Leukocyten, 
49'07«  polyuucleäre  Leukocyten,  0'57o  eosinophile;  Hb-Gehalt  57*/«  (nach 
Fl  ei  sohl).  Die  Färbung  der  Hautgeschwülste  wird  intensiver;  an  den 
Unterschenkeln  und  am  Fussrücken  nehmen  sie  an  Zahl  merklich  zu, 
ebenso   gewinnen  einige  von  ihnen  an  den  Unterschenkeln  an  Umfang. 

28.|UI.  Erbrechen  und  Durchfall  setzen  fort.  Fieber  wächst  an. 
104  Pulsschläge  in  der  Minnt-e.  Objectiv  keine  besonderen  Veränderungen* 
Pat.  nimmt  nichts  zu  sich. 

29.jin.  Noch  stärkerer  Durchfall  (Stuhlgang  lömal).  Erbrechen  wie 
vordem,  zunehmende  Schwäche,  Pat.  ninunt  nichts  zu  sich.  Milz  deutlich 
palpabel,  überragt  den  Rippenbogen  um  IV«  Finger  breit,  Leber  nioh^ 
palpabel,  doch  besteht  im  Gebiete  derselben  deutliche  Druckempßndlioh- 
keit.  Die  Hautgeschwülste  haben  überall,  eine  bläuliche  .Färbung  ange- 
nommen; an  den  unteren  Extremitäten  ist  ihre  Färbni^  noch  intensiver 
geworden.  Stellenweise,  besonders  an  den  Beinen,  4ind  einzelne  Knoten 
von  emem  tiefblauen  Saum  mit  zackigen  Contouren<  umgeben;   stelle^? 
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weiae  linden  sich  capillare  Blutungen  in  den  Geschwalftoii.    Der  Puls  ist 
annälienid  normal  gefp«nnt.  Pnlafreqnenz  108  in  der  Minnte. 

80.|in.  NaohU  eine  riemlicli  bedeutende  Zahnfleischblutung ;  das 
Zahnfleifloh  ist  etwas  angeschwollen,  blauröthlich  gei&rbt,  dmokempfindlich, 
leicht  blutend;  es  besteht  Foetor  ex  ore.  Durchfall,  wie  vordem.  Das 
Erbrechen  hat  etwas  nachgelassen.  Pulsfirequenz  116  in  der  Minute,  Pnls- 
spannung  und  Füllung  genftgend.  Stemum  gegen  Peroussion  empfindlich. 
Die  Untersuchung  von  Hers,  Lungen  und  Abdomen  ergibt  keine  neuen 
Befunde.  Die  GeschwiUste  nehmen  flberall  eine  noch  intensiTcre  Fftrbung 
an,  stellenweise  weisen  sie  capillare  Blutungen  auf.  Die  im  ünterhaut- 
sellengewebe  des  Bauches  gelagerten  Knoten  lassen  sich  nicht  mehr  so 
deutlich  durohföhlen. 

81.|IIL  Bedeutende  Somnolens.  Kein  Erbrechen.  Kein  so  starker 
Durchfall  mehr.  Schw&che  nimmt  au.  Pat.  weist  jegliche  Nahrung  suruck. 
Pulsfrequenz  106  in  der  Minute;  Puls  ziemlich  leer.  Im  Uebiigen  keine 
besonderen  Veranderungren. 

l.|iy.  Schwächezusiand  und  Somnolenz  unyer&ndert.  Abends  ein- 
maliges Erbrechen  (Schleim  und  Speichel).  Reichlicher  Speiohelfluss. 
Stomatitis  in  statu  quo.  Kein  Stuhlgang.  Pulsfrequenz  120  in  der  Minute, 
Pulsspannnng  und  Füllung  ungenügend.  Athemfrequenz  24  in  der  Minute« 
In  den  Lungen  nichts  Abnormes.  Herztöne  rein.  Abdomen  rechts 
ziemlich,  druckempfindlich.  Leber  druckempfindlich,  überragt  den  Bippen- 
bogen  um  1'/«  Finger  hreit.  Hammenge  1200  €cm.;  Harn  trübe,  setzt, 
reichliches  Sediment  ab,  spec.  Gew.  1  *016,  sauere  Reaotion.  Bei  mikro- 
skopischer üntersuchuDg  des  Harns  fanden  sich:  hamsaure  Salze,  zahl- 
reiche Zellen  Tcrschiedener  Art  und  Form,  namentlich  kömohenhaltige, 
sehr  wenige  Eiterzellen,  eine  unbedeutende  Menge  Epithelcylinder.  Aus* 
giebige  Eiweissreaction ;  mit  dem  Esbach'schen  Reaotiy  scheidet  sich 
▼iel  Eiweiss  aus,  doch  setzt  es  sich  beim  Stehen  nicht  ab» 

2VIV.  Somnolenz  dauert  fort,  zwei  diarrhoische  Stühle,  kein  Er- 
brechen. Zahnfieischblutungen.  Pat.  klagt  über  Abgeschlagenheit.  In  den 
inneren  Organen  lassen  sich  objeotiv  keine  besonderen  Veränderungen 
constatirein.  Hammenge  400  Gem.  (nicht  die  ganze  Tagesmenge)  ,•  specif«: 
Gewicht  1018,  sauere  Reaclion,  reichliches  Uratsediment,  viel  Mweiss ; 
mikroskopisch  Krystalle  .  hamsaurer  Salze  und  wenige  kömige  Elemente. 
Das  Blut  der  Kranken  wird  in  Bouillon  und  ebenso  auf  Zucker-  und 
Glycerinagar,  sowie  auf  Zuckergelatine  (in  Petri'schen  Schälchen)  aoü- 
gesftet.  Gegen  Abend  nimmt  die  Somnolenz  ab,  doch  dauert  die  Schwiche 
fort.  Pulsfirequenz  124,  Pulsspannung  genügend.  Athemfrequenz  24  in 
der  Minute. 

3./rV.  Keine  Somnolenz,  im  Gegentheil  hat  Pat,  Nachts  sohlecht 
geschlafen.  Stahlgang  dreimal,  diarrhoisch.  In  den  Organen  Alled  beim 
Alten;  der  Harn  ist  nicht .  gesammelt  worden.  Zahnfleischblutungen 
dauern  fort,  dooli  ist  das  ZahnfleiBch  nicht  mehr: -so  angeschwoUeit  and 
gelockert»  Kein  Erbrechen.  Simmtliche  Aussaaten  auf  den  yersehiedenen 
Nährböden  sind  steril. gebüeben. 
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4./IV.  Pulsfrequeni  108,  Palsföllung  aasreichendy  Atibem&^quenc  24, 
Leber  und  Milz  in  denselben  Grenzen.  Abdomen  nicht  mehr  so  druck* 
empfindlich.  Die  grösseren  Haatgeschwftlste  haben  scheinbar  an  Dimen- 
sionen abgenommen,  wenigstens  im  Gesicht  and  swar  namentlich  die 
gesohwnlstartige  AnschweUnng  des  linken  Oberlides.  Die  den  Rumpf 
und  die  oberen  Eztremit&ten  bedeckenden  Geschwfilste  haben  fast  ihre 
anfängliche  F&rbung  wieder  bekommen,  dagegen  sind  jedoch  die  Hämor- 
rhagien  in  der  Umgebung  der  Knoten  nnd  in  deren  Substanz  an  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten  lahlreicher  geworden.  Die  grossen 
Knoten  im  ünterhautzellengewebe  des  Bauches  sind  merklich  kleiner  ge- 
worden. An  den  unteren  Extremitäten  hat  die  Quantität  der  Knoten 
zugenommen.  In  der  Wangenhaut  sind  beiderseits  mehrere  neue  hanf- 
kom-  bis  linsengrosse  Knoten  hinzugekommen.  Sämmtliche  Knoten  sind 
etwas  weicher  geworden.  Der  Harn  hat  nicht  gesammelt  werden  können. 
Diarrhöe  dauert  fort;  kein  Erbrechen.  Vormittags  schläft  Fat.  fort- 
während; auch  die  Nacht  über  hat  sie  ruhig  geschlafen.  Die  Aussaaten 
des  Blutes  sind  auf  allen  Nährböden  steril. 

ö^IV.  Schwäche  progressiert  fortwährend,  Nachts  staricer  Schweiss. 
Stuhlgang  diarrhmch  (7  wässerige,  schwarz  g^efärbte  Stuhle  im  Laufe 
Yon  24  Stunden).  Die  Hautgeschwülste  haben  eine  intensivere  Färbung 
angenommen.  Pulsfrequenz  124,  Pulsfullung  unter  normal,  Athemfreqnens  26. 
Bei  Druck  auf  die  Unterschenkelknochen  verspürt  Fat.  Schmerzen.  Schall- 
dämpfung über  und  unter  der  rechten  Scapula,  gross-  und  kleinblasige 
feuchte  Rasselgeräusche  hierselbst.  Abdomen  weniger  aufgetrieben,  doch 
ebenso  schmerzhaft,  wie  vordem.  Der  firisch  gelassene  Harn  reagirt  stark 
sauer.  Fast  gar  kein  Husten,  kein  Auswurf;  keine  Zahnfleischblutungen. 
Im  Harn  viel  Eiweiss,  in  massiger  Menge  Oylinder,  Epithelien,  Krystalle 
verschiedener  Salze.  Die  Blutaussaaten  sind  steril 

6./iy.  Pulsfrequenz  120,  Athemfrequens  28.  Ueber  der  rechten 
Lunge  hinten  noch  deutlichere  Dämpfung,  abgeschwächte  Athmung,  fein- 
blasige Rasselgeräusche  und  undeutliches  Knisterrasseln.  Der  Allgemein- 
zustand in  statu  quo;  Hammenge  700  Gem.,  spec.  Gewicht  1*016,  Reaotion 
sauer,  viel  Eiweiss,  eine  Menge  kömiger  Oylinder  mit  Fetttröpfchen  und 
Epithelcylinder,  ziemlich  viel  körnig  entartete  Zellen,  wenige  Erythro- 
cyten  und  vereinzelte  Leukocyten,  in  grosser  Menge  Krystalle  hamsaurer 
Salze  und  Hamsäurekrystalle.  In  den  Faeoes  findet  man  ausser  Detritus 
eine  Menge  Bakterien,  stellenweise  schwarze  Krsrstalle  von  unbekannter 
Herkunft,  Tripelphosphatkrystalle,  wenige  weisse  nnd  rothe  Blutköiperohen 
und  kömige  Epithelien.  Fat.  isst  hat  gar  nichts.  Keine  Zahnfleisch- 
blutungen,  kein  Foetor  ex  ore.  Geringer  Husten,  Sputum  wird  nicht  ab- 
gesondert. Nachts  Schweiss.  2  dünne  dunkelgefärbte  Stühle  von  üblem 
Geruch.  Die  Aussaaten  des  Blutes  steril. 

7./IY.  Fat  ist  noch  matter.  Pulsfrequenz  128,  Athemfrequens  28. 
Leber  und  Mils  in  den  früheren  Grenzen,  Leber  sehr  druckempfindlich. 
In  der  rechten  Lunge  hinten  zahlreichere  Rasselgeräusche,  namentlich 
unter  dem  Schulterblatt;  Fat.  hustet,  doch  ohne  Auswarf.    Kein  Stuhl- 
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gwag,  Harnmenge  700  Gem.,  speo.  Qew.  1*016,  stark  sanre  Raaction,  viel 
£i weiss ;  sonst  dieselben  Befunde.  Keine  Zahnfleischblatungen.  Die  Knoten 
im  Unterhantsellengewebe  des  Bauches  lassen  sich  nicht  mehr  durch- 
fühlen. Die  den  Handrficken  bedeckenden  Hautgeschwülste  haben  inten- 
sivere Färbung  angenommen  weisen  Blutextravasate  auf.  Die  Zahl  der 
denFussrüeken  bedeckenden  Oesohwülste,  welche  intensiv  blau  gef&rbt  sind, 
hat  sugenommeui  an  den  Zehen  sind  einige  neue  hinzugekommen.  Die 
Aussaaten  des  Blutes  steril. 

8./IV.  Der  Schwftoheiustand  schreitet  rasch  fort,  Nachts  Delirien. 
Pulsfrequenz  144  in  der  Minute,  Athemfrequens  88;  unter  der  rechten 
Scapnla  ein  pneumonischer  Herd:  Schalldämpfung,  Bronchialathmen 
und  Knisterrasseln ;  weiterhin  im  rechten  Unterlappen  feinblasige  Rassel- 
geräusche« Husten  noch  häufiger,  doch  kann  Fat,  wegen  su  grosser 
Schwäche  kein  Sputum  herausbef5rdem.  Herztöne  rein.  Abdomen  ebenso 
druckempfindlich,  namentlich  im  Gebiet  der  yergrösserten  Leber  und  der 
Ileocoecalgrube.  Die  Hautgeschwülste  bieten  nichts  Neues.  Kein  Stuhlgang, 
keine  Zahnfleischblutungen.  Zunge  trocken.  Eingefallenes,  üüiles  Gesicht, 
nur  die  Wangen  geröthet.  Hammenge  700  Gem.,  spec  Gew.  1-016,  stark 
sauere  Beaotion,  der  Harn  setzt  ein  reichliches  Sediment,  das  ausUraten, 
vielen  Epithel-  und  Kömehencylindem,  welche  stellenweise  auch  Blut- 
körperchen enthalten,  vielen  der  Niere  und  den  Nierenbecken  ange- 
hörigen  Zellen  besteht,  ab;  4%,  Eiweiss,  ca.  4*/,e  Albumose,  kein  Pepton; 
auf  das  Doppelte  erhöhte  Indikanmenge ;  viel  Harnsäure. 

9./iy.  Um  6  Uhr  Morgens  Exitus  letalis. 

IHe  angewandte  Therapie  war  folgende: 

24^1.  bis  26./ni.  Ghininumbromatnm  0-18, 2mal  täglich;  27./UL  Galo- 
nel  Qrb  in  drei  Oblaten  im  Laufe  von  1 '/,  Stunden  zu  geben ;  38./in.  Bismuth. 
subnitr.  +  Natr.  saUoyL  aa  0*18,  8mal  täglich,  Eisstückchen ;  29./III.  Das- 
selbe, ausserdem  subcutan  '/«  Com.  folgender  Lösung:  Natrii  arsenici 
0,16+  Ys*/«  Sol.  acidi  carbolici  kryst.  15*0;  80./HL— l^TV.  Arseninjectionen 
in  Folge  des  schweren  Zustandes  der  Kranken  aufgegeben;  Bismuth. 
subnitr.  1*0  +  Opii  puri  0*01,  4mal  täglich;  2./iy.— T^IY.  dasselbe  und 
Inf.  fol.  digitalis  ex  0*6—180*0,  4  Esslöffel  täglich;  Acidi  phosphorici 
dil.  4*0,  Aquae  destillatae  860*0  zur  Durststillung,  Stockes'sohe  Mixtur; 
a/IY.  Inf.  fol.  digitalis  0*6— 180*0 -f  Morphii  mur.  0*12,  6  Esslöffel 
täglieh,  Ezeitantien. 

SectionsprotokolL  10./IV.  1809.  Gadaver  von  166  Gm.  Länge, 
42.400  Gr.  Gewicht,  von  mittlerem  Körperbau,  ungenügender  Ernährung} 
die  Haut  weist  an  der  ganzen  Körperoberfläche  etwas  über  ihr  Niveau 
erhabene  Knoten  von  derbor  Consistenz,  deren  GFrösse  zwischen  deijenigen 
eines  Hanfkoms  und  deijenigen  eines  Thalers  schwankt,  auf;  auf  dem 
Durchschnitt  besitzen  die  Knoten  weissliche  Färbung.  An  den  Unter- 
sehenkeln und  den  Händen  sind  die  Knoten  bläulichviolett  gefärbt,  an  den 
übrigen  Theilen  des  Körpers  ist  ihre  Farbe  der  Hautfarbe  gleich»  Einige 
Knoten  haben  nur  in  der  Haut  ihren  Sitz,  andere  aber  greifen  auch  in 
das  Unterhautzellengewebe  über. 
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In  den  Bmstdrdsen  f&hlt  man  erbsen-  bis  hübnereigroBse  Oeschwnlai- 
knoten  dnreb ;  am  Dorcbschnitt  erscheinen  diese  derben  Knoten  dnnkebroth 
oder  granrotblioh;  Schftdel  Ton  mesooephaliscbem  Typus ;  die  Knochen  des 
Sehftdeldaches  von  mittlerer  Dicke;  die  Dicke  der  an&mischen  Dura 
mater  ist  normal.  Pia  leicht  ödematös,  löst  sich  leicht  vom  Gehirn  ab, 
stellenweise  verdünnt,  enthält  nicht  übermässig  viel  Blnt.  Die  Gehim- 
snbstanz  ist  von  normaler  Consistenz,  erscheint  auf  dem  Durchschnitt 
feticht  nnd  gl&nzend;  in  den  Seitenventrikeln  ca.  1  Theeldffel  einer  hellen 
Flüssigkeit.  Die  Basilargefftsse  weisen  keine  Veränderungen  auf. 

Im  Pericard  etwa  8  Esslöffel  einer  gelblichen,  hellen  Flüssigkeit. 
Das  Herz  misst  in  die  Länge  8*6  Cm.,  in  die  Breite  9  Cm.  Bedeutende 
Atrophie  der  Fettschicht  in  den  Herzfurchen.  An  der  oberen  Fläche  der 
'Valvnla  bicuspidalis,  nicht  weit  von  ihrem  Bande,  bemerkt  man  kleine, 
etwa  hirsekomgrosse  Knötchen,  welche  sich  theilweise  leicht  von  dem 
darunterliegenden  Gewebe  ablösen  lassen;  hierbei  weist  das  Gewebe 
kleine  Defecte  auf;  die  übrigen  Ostien  ohne  Veränderungen.  Der  Herz- 
muskel ist  schlaff,  graugelblich  gefärbt  Die  Wanddicke  des  rechten 
Ventrikels  beträgt  3  Mm.,  die  des  linken  8  Mm. 

Die  Lungen  sind  stellenweise  mit  dem  Thorax  verwachsen.  Die 
Pleura  visceralis  erscheint  stellenweise  getrübt,  mit  fibrinösen  Membranen 
bedeckt.  Der  glänze  untere  Lappen  und  der  untere  Theil  des  mittleren 
Lappens  der  rechten  Lunge  ist  verdichtet,  nicht  luftdurchgängig,  auf 
dem  Durchschnitt  grauröthlich  verfärbt,  kömig.  In  den  übrigen  Lungen- 
4ibsohmtten  gewahrt  man  stellenweise  dunkelrothe  Infarcte  von  Hasel- 
nusB-  bis  Hühnereigrösse.  Von  der  Schnittfläche  lässt  sich  reichliche 
wässerige  Flüssigkeit  abstreifen.  Hyperämie  der  Bronchialschleimhaut. 
Die  peribronchialen  Drüsen  sind  vergrössert,  stellenweise  mit  weissen 
Knötchen  (augenscheinlich  einer  Neubildung)  durchsetzt. 

Die  Milz  ist  vergrössert.  Ihre  Kapsel  ist  stellenweise  getrübt,  weist 
-fibrinösen  Belag  auf.  Das  Milzgewebe  ist  von  normaler  Consistenz,  ent- 
hält stellenweise  dunkelrothe  und  gelbliche  Infarcte  von  Haselnuss-  bis 
Tanbeneigrösse.  Einzelne  Infarcte  stehen  miteinander  im  Zusammenhang. 
Die  Milzpulpa  lässt  sich  leicht  abstreichen,  die  Trabekeln  sind  kaum 
zu  miterscheiden. 

Die  Nieren  sind  bedeutend  vergrössert  Die  Nierenkapseln  lassen 
sich  leicht  abnehmen.  Das  Nierengewebe  ist  schlaff,  anämisch,  von  grau- 
gelblicher Färbung.  In  der  rechten  Niere  finden  sich  gelbliche  Infarcte, 
die  von  einem  dunkelrothen  Saum  umgeben  sind ;  die  Grösse  der  Infarcte 
schwankt  zwischen  dexjenigen  einer  Wallnuss  und  eines  Taubeneies.  In 
der  linken  Niere  gewahrt  man  mehrere  kleinere,  nicht  über  erbsengrosse 
Infarcte,  deren  Färbung  eher  eine  gelbröthliche  ist  Cortical-  und  Mark- 
schicht bieten  in  Bezug  auf  ihre  Färbung  keine  Unterschiede.  Die  Harn- 
gänge  weisen  keine  besonderen  Veränderungen  auf. 

Der  Uterus  ist  mittelgross;  in  der  Vorderwand  desselben  gewahrt 
man  stellenweise  weissliche  Knoten  von  ungefähr  Erbsengrosse.  Die 
Uterusschleimhaut  ist  hyperämisoh,  an  der  -Cerviz  befinden  sich  frische 
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Nftrben.  Der  rechte  Eileiter  weilt  drei  Knoten  von  etwa  Hasekiawgrögee 
auf;  einer  von  diesen  befindet  aich  am  Ende  der  Tabe,  der  andere  in 
der  Mitte  und  der  dritte  hart  am  Utenis.  Am  Ende  dea  linken  EUeiters 
befindet  sich  gleichfalls  ein  haselnassgrosser  Knoten.  Die  Vaginalsohleim- 
haut  ist  unverändert. 

Die  Leber  ist  etwas  vergrössert.  Dir  Gewebe  ist  sohlaff,  lehmig- 
gran  gefirbt.  Die  Grenzen  der  Aoini  sind  verwischt.  Im  linken  Leber- 
lappen befindet  sieh  ein  Geschwnlstknoten  von  der  Grösse  einer  Wall- 
nnss.  Ungs  den  Yer&stelangen  der  Y.  porta  gewahrt  man  stellenweise 
Bindegewebswncherong.  Die  Gallenblase  enthält  donkelgeftrbte,  afthe 
Galle.  Die  Magen-  nnd  Darmschleimhaut  ist  stellenweise  schiefergrma 
gef&rbt«  Die  Schleimhaut  des  Magens,  des  unteren  Dünndarmabschnittes 
und  des  Dickdarms  weist  erbsen-  bis  wallnussgrosse  Geschwnlstknoten  au£ 
Die  Mesenterialdrüsen  sind  yei^grössert,  einzelne  Ton  ihnen  fahren  sahl- 
reiohe  Gesohwulstknoten;  einige  sind  miteinander  yerschmolsen. 

Das  Pancreas  ist  blass,  an&misch. 

Die  Aortenintima  weist  keine  besonderen  Yerändernngen  auf.  Die 
Lagninaldrüsen  sind  vergrössert  und  enthalten  stellenweise  graue  Knötchen. 
Die  linken  Cnbitaldrfisen  sind  gleichfalls  vergrössert  Im  Perimysium  des 
rechten  M.  biceps  gewahrt  man  in  der  Nfthe  des  Ellenbogens  einen 
erbsengroisen  Geschwnlstknoten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Haut- 
knoten ergab  Folgendes: 

I.  Der  Kranken  wurde  noch  bei  Lebzeiten  (nach  Cocain- 
injection)  am  linken  Vorderarm  ein  Stück  Haut,  das  fönf 
Geschwulstknoten  aufwies,  ausgeschnitten;  einer  von  diesen 
Knoten  war  etwas  über  erbsengross,  die  übrigen  von  der  Grösse 
eines  Hanfkoms  und  etwas  darüber.  Ein  Theil  der  Knoten 
wurde  in  absolutem  Alkohol,  ein  anderer  in  Mfiller*sch«r 
Flüssigkeit  fixirt. 

1.  Der  grössere  Knoten.  Härtung  in  absolutem  Alkohol, 
Celloidineinbettung.  Schnitte  durch  den  ganzen  Knoten. 

An  Präparaten,  welche  mit  Hoyer'schem  Picrocarmin 
oder  Hämatoxylin  -  Eosin  geförbt  worden  sind,  bietet  sich  bei 
geringer  Vergrösserung  (Reichert,  Oc.  4,  Obj.  4)  folgendes 
Bild  dar. 

Die  Outis  in  ihrer  ganzen  Erstreckung,  wie  auch  das 
Unterhautzellengewebe  sind  von  gleichförmigen,  zusammen- 
gehäuften  Zellen  durchsetzt,  welche  sich  im  Gebiet  des  Gorium 
bald  in  Form  von  Streifen,  bald  in  Form  von  unrogelmässig 
contourierten  Herden  yerschiedener  Grösse  lagern;  im  Unter- 
hautzellengewebe lässt  sich  eine  solche   herdförmige  Lagerung 
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niclit  couBtatieren,  hier  kommt  es  zu  einer  solchen  Anhäufung 
der  Zellen,  dass  das  ganze  Gewebe  gleichsam  aus  ihnen  auf- 
gebaut zu  sein  scheint.  Die  heerdförmige  Vertheilung  genannter 
Zellen  im  Corium  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  das  Grund- 
gewebe dieses  letzteren  intact  bleibt  und  die  einzelnen  Zellenherde 
Ton  einander  trennt;  es  lassen  sich  nämlich  mehr  oder  weniger 
dicke  Bindegewebsbündel,  Muskelbündel,  Ausführungsgänge  und 
Knäuel  der  Schweissdriisen,  in  geringer  Anzahl  auch  Grefasse 
wahrnehmen  (Talgdrüsen,  wie  auch  Haarfollikel  kamen  auf  den 
Schnitten  nicht  vor);  im  Unterhautzellengewebe  trifft  man  nur 
selten  auf  üeberbleibsel  des  Grundgewebes,  stellenweise  sieht 
man  hier  dünne  Bindegewebsfasern,  Schweissdrüsenknäuel,  quer 
und  längs  durchschnittene  Blutgefässe  und  spärliche  ungefärbte 
helle  Bezirke  Ton  ovaler  Form,  welche  das  nmschige  Netz, 
wo  gewöhnlich  die  Fettzellen  Platz  finden,  vergegenwärtigen. 
Was  die  quantitativen  Verhältnisse  zwischen  Ueberbleibseln 
des  Gmndgewebes  und  pathologischen  Zellbildungen  anbetrifft, 
so  überwiegen  im  centralen  Theil  des  Knotens  die  Zellhaufen 
um  ein  Bedeutendes,  in  den  Rändpartien  ist  dieses  vollkommene 
Verdrängen  des  normalen  Gewebes  nicht  so  bedeutend  ausge- 
prägt, dort  schliesslich,  wo  der  Schnitt  durch  die  makroskopisch 
normale,  an  den  Knoten  grenzende  Haut  geht,  kommen  Zell- 
gruppen nur  als  kleine  Herde  inmitten  des  normalen  Haut- 
gewebes vor;  hier  gewahrt  man,  dass  die  Zellen  sich  entweder 
um  die  Blutgefässe  gruppieren,  oder  dass  einzelne  Zellhaufen 
gleichsam  die  Bindegewebsbündel  auseinander  schieben,  indem 
sie  sich  in  die  Lymphspalten,  d.  h.  in  die  Zwischenräume 
zwischen  den  Bündeln  durchdrängen.  Betrachtet  man  die 
quantitativen  Verhältnisse  zwischen  Zellanbäufungen  und  Grund- 
gewebe in  den  verschiedenen  Hautschichten,  d.  h.  von  der 
Epidermis  bis  zum  Unterhautzellgewebe,  so  findet  man 
Folgendes:  unter  der  Epidermis,  welche  an  und  für  sich  in 
ihren  verschiedenen  Schichten  keine  Veränderungen  aufweist 
und  nur  stellenweise  etwas  verdünnt  ist,  liegt  der  Papillar- 
körper  und  darunter  noch  eine  dünne  Coriumscbicht,  welche 
fiast  ganz  firei  von  pathologischen  Zellanhäufungen  sind  — 
letztere  kommen  hier  nur  in  spärlicher  Menge  vor  und  zwar 
umgeben   sie   entweder   die   Gefässe,   oder   es   kommen   auch 
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mehrere  und  sogar  Tereinzelte  Zellen    inmitten  eines  Binde- 
gewebsnetzes  vor  (zudem  muss  noch  bemerkt  werden«  dass  die 
Papillen  bedeutend,   stellenweise  sogar  fast  ganz  abgeplattet 
sind);  unter  dieser  zellarmen  Coriumschicht  stöBst  man  sofort 
auf  reichliche  Zellanhäufungen,  welche  das  normale  Oewebe 
fast    ganz   yerdrängen;     diese   Verhältnisse    bestehen   in    der 
ganzen  reticulären  Cutisschicht  bis  zum  Unterhautzellgewebe, 
das,  wie  oben  erwähnt,  fast  ausschliesslich  aus  diesen  Zellen 
aufgebaut  ist.  Ausserdem  gewahrt  man  an  einigen  Schnitten, 
dass  begrenzte  Bezirke    des  maschigen  Unterhautgewebes  mit 
einem  Blutextravasat  ausgefüllt  sind  —    sämmtliche  Maschen 
enthalten  eine  enorme  Menge  rother  Blutkörperchen,  zwischen 
denen  zahlreiche  Geschwulstzellen   liegen;   ein  neben   diesem 
Bezirk    liegender    querdurchschnittener    grosser    Venenstamm 
mit  dicken  Wandungen  weist  bedeutende  Verengerung  seines 
mit  einer  kömigen  Masse  angefüllten  Lumens  auf.    Besonders 
deutlich  tritt  das  gegenseitige  Verhältniss  zwischen  normalem 
Bindegewebe    und    dem    pathologischen  Zellbestandtheil    der 
Haut  auf  nach  der  van  O  i  e  s  o  naschen  Methode  gefärbten  Prä- 
paraten, wo  die  Bindegewebsbiindel  intensiv  violettroth  gefärbt 
erscheinen,   herror;   mit  Hilfe   dieser  Färbungsmethode  kann 
man  auch  beweisen,  dass  keine  hyalioe  Entartung  der  Grefäss- 
wände  besteht    Was   überhaupt  die  Blutgefässe  anbetri£Ft,  so 
sind  in  einigen  Yon  ihnen  Media  und  Adyentitia  Terdickt,  wo- 
bei  erstere,    zuweilen   auch  beide   mit  runden   und   spindel- 
förmigen Zellen  infiltriert  sind,  das  Endothel  aber  ist  überall 
im  Zustande  bedeutender  Quellung. 

2«  Auf  Schnitten  durch  die  kleineren  Knoten  gewahrt 
man  bei  gleichen  Färbungsmethoden  und  gleicher  Vergrösse- 
rung,  dass  hier  die  Zellanhäufungen  nicht  so  bedeutend  sind, 
das  Grundgewebe  viel  weniger  verdrängt  ist,  dass  aber  Aus« 
sehen  und  Lagerung  der  Zellen  ganz  ähnliche  sind,  wie  in 
dem  oben  beschriebenen  grossen  Knoten.  Doch  ist  für  sie 
folgender  Befund  charakteristisch. 

Während  in  dem  grossen  Knoten  die  bedeutendste 
Wucherung  der  Zellen  im  Unterhantzellgewebe  stattgefunden 
hat,  ist  hier  das  Verhältniss  gerade  ein  umgekehrtes;  zwar  ist 
auch  hier  der  Papillarkörper  und  eine  schmale  Coriumschicht 
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arm  an  Zellen  und  ist  der  obere  Theil  des  Gorinrns  von  zahl- 
reichen Zellen  durchsetzt,  doch  enthält  die  tiefere  Schicht  des 
letzteren  immer  weniger  und  weniger  Zellen,  je  mehr  man  sich 
der  Grenze  des  Unterhautzellgewebes  nähert  (an  einzelnen 
Schnitten  fehlen  Zellanhäufungen  hier  sogar  ganz);  im  Unter- 
hautzellgewebe gewahrt  nuin  fast  gar  keine  Geschwulstzellen, 
dafür  sind  jedoch  die  Maschen  desselben  mit  dichtsitzenden, 
miTeränderten  rotben  Blutkörperchen,  welche  auch  die  Gefass- 
lumina  einnehmen,  angefällt;  nur  stellenweise,  an  den  Ereuznngs- 
stellen  des  Gewebsstromas,  trifft  man  kleine  Gruppen  Ton 
GeschwulstzeUen  an.  Auf  einigen  Schnitten  gewahrt  man  in 
den  Ljmphspalten  der  tieferen  Coriumschichten  Anhäufungen 
Ton  rothen  Blutkörperchen,  zwischen  denen  zahlreiche  Ge- 
schwulstelemente liegen.  Was  die  Blutgefässe  anbetrifft,  so 
bieten  sie  im  Allgemeinen  dieselben  Veränderungen  dar,  wie 
auch  diejenigen  des  grösseren  Geschwulstknotens,  nur  sind 
diese  Veränderungen  hier  bedeutender. 

Hier  wollen  wir  gleich  hinzufügen,  dass  wir  bei  der 
mikroskopischen  Betrachtung  von  ungefärbten  Schnitten  kein 
Pigment  in  den  Knoten  vorfanden. 

3.  Betrachtet  man  die  Präparate  aus  dem  grossen  und 
den  kleinen  Knoten  bei  stärkerer  Vergrösserung  (Beichert, 
Oc.  4,  Obj.  6  oder  8a  und  Oel.  Immersion),  um  den  Bau  und 
die  gegenseitigen  Verhältnisse  der  das  Hautgewebe  durch- 
setzenden Zellen  zu  untersuchen,  so  gewahrt  man  (auf  nach 
oben  erwähnten  Methoden  gefärbten  Präparaten),  dass  diese 
Zellen  im  Allgemeinen  einförmig  gebaut  sind,  gleiche  Grösse, 
meist  runde  oder  dort,  wo  sie  eng  aneinander  liegen,  cubische 
Form  besitzen;  sie  enthalten  einen  grossen,  runden  oder 
ovalen,  bläschenförmigen  Kern,  welcher  wenig  Chromatin  und 
einen  oder  mehrere  Nucleoli  aufweist  und  von  einem  schmalen 
Saum  leicht  kömigen  Protoplasmas  umgeben  ist;  sie  sind  ein 
wem'g  grösser,  als  wie  die  polynudeären  Leukocyten;  in  vielen 
Zellen  sieht  man  Kemtheilungsfiguren,  und  zwar  sind  die  Mi- 
tosen in  den  Zellen,  welche  das  UnterhautzeUgewebe  ausfüllen, 
besonders  zahlreich.  Besonders  schön  treten  die  Mitosen  bei 
Färbung  mit  polychromem  Methylenblau  nach  Unna  oder  mit 
schwacher  wässeriger  Thyoninlösung  hervor ;  diese  letzteren  Fär- 
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bungsmethoden  lassen  auch  gewahren,  dass  die  Geschwulst- 
Zellen  mit  den  Plasmazellen  U  n  n  a's  keine  Aehnlichkeit  haben ; 
ausserdem  wird  durch  dieselben  das  Vorhandensein  von  Mast- 
zeUen,  welche  in  geringer  Menge  in  den  peripherischen  Ab- 
schnitten der  Knoten,  zuweilen  auch  als  einzelne  Exemplare 
zwischen  den  Geschwulstzellen  vorkommen,  aufgedeckt.  Die  Ge- 
schwulstzellen liegen  frei,  sind  theilweise  durch  eine  structur- 
lose  Zwischensubstanz,  theilweise  durch  dünne  Bindegewebs- 
fibrillen  von  einander  getrennt  Sammeln  sich  die  Zellen  in 
Lymphspalten  an  oder  sind  sie  eng  zusammengedrängt,  so  be- 
sitzen sie  meist  polygonale  Form,  dort  jedoch,  wo  sie  frei  im 
Grundgewebe  liegen,  sind  sie  fast  regelmässig  oval  geformt. 
Ausserdem  muss  bemerkt  werden,  dass  stellenweise 
zwischen  den  runden  Zellen  kleine  Streifen,  die  aus  spindel- 
förmigen, Ton  Bindegewebsfasern  umgebenen  Zellen  bestehen, 
vorkommen;  weiter  trifft  man  auch  auf  Züge  ebensolcher 
Spindelzellen,  zwischen  denen  jedoch  keine  Bindegewebsfasern 
hinziehen. 

4.  Die  Färbung  auf  Mikroorganismen  (Methylenblau, 
Thyonin ,  Gentianaviolett ,  Gram  'sehe  und  Kühn  e'sche 
Methode)  ergab  auf  Präparaten  aus  sämmtlichen  Knoten  ein 
negatives  Besultat. 

5.  Auf  Präparaten,  die  mit  Mü Herrscher  Flüssigkeit 
fixiert  worden  waren,  sieht  man,  dass  im  Allgemeinen  hier  die- 
selben Verhältnisse  obwalten,  wie  in  den  oben  beschriebenen 
Spirituspräparaten,  doch  fällt  hier  das  häufige  Vorkommen  von 
Zellstreifen  auf;  in  den  meisten  Zellstreifen  besitzen  die  Zellen 
keine  runde  Form,  sondern  sind  würfelförmig  oder  sogar  in 
irgend  einer  Richtung  (der  Längsachse  der  Streifen  entsprechend) 
in  die  Länge  gezogen.  Ausserdem  beweisen  diese  Präparate^ 
dass  die  Geschwulstzellen  nicht  das  ganze  Unterhautgewebe 
durchwuchem,  sondern  nur  den  dem  Corium  benachbarten  Theil 
desselben. 

n.  Bei  der  Section  wurden  mehrere  Hautgeschwülste  von 
verschiedener  Grösse  und  aus  verschiedenen  Körperregionen  der 
Leiche  entnommen.  Härtung  in  Formol  -  Müller^scher  Flüssigkeit 
oder  in  70®  Alkohol.  Im  Allgemeinen  waren  hier  die  Befunde  die 
nämlichen,  wie  in  den  oben  beschriebenen,  noch  bei  Lebzeiten 
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der  Kranken  entaiommenen  Geschwülsten.  Um  unnützen  Wieder- 
holungen Yorzubeugen,  wollen  wir  nicht  bei  der  genauen  Be- 
schreibung des  histologischen  Bildes  stehen  bleiben,  sondern 
nur  auf  einzelne  besondere  Verhältnisse  hinweisen. 

Aufschnitten  durch  einen  Knoten,  welcher  in  der  rechten 
Inguinalgegend  sämmtliche  Hautschichten  und  das  Unterhaut- 
zellgewebe durchwuchert  hatte  und  zusammen  mit  der  Fascia 
superficialis  herausgeschnitten  worden  war,  gewahrt  man  fol- 
gendes Bild.  Der  Papillarkörper  ist  hier  ebensowie  auch  die 
reticuläre  Coriumschicht  von  Geschwulstzellen  durchsetzt, 
doch  nicht  in  so  bedeutender  Menge;  die  Zellen  lagern  sich 
hier  nicht  in  Streifen  und  Zügen,  sondern  infiltrieren  einfach 
das  Grundgewebe;  obwohl  die  fiberwiegende  Mehrzahl  der 
Zellen  hier  dasselbe  Bild  bietet,  wie  in  den  oben  beschriebenen 
Knoten,  so  kommen  doch  auch  anders  geformte  Zellen  vor; 
es  sind  dieses  nämlich  Elemente,  welche  die  gewöhnlichen 
IVsf  2  und  sogar  3 Mal  an  Grösse  tibertreffen;  ihre  Grösse 
wird  durch  reichlichen  Gehalt  an  Protoplasma,  welches  in 
seinem  Bau  gleichsam  gelockert  erscheint  und  eine  Menge 
feiner  und  grösserer  Yacuolen  enthält,  bedingt.  Auffallend  ist 
ein  ziemlich  starker,  etwas  schräg  durchschnittener  Venenstamm, 
welcher  in  dem  Unterhautzellgewebe  verläuft  und  folgende 
Veränderungen  aufweist:  das  die  innere  Intimafiäche  aus- 
kleidende Endothel  befindet  sich  in  gequollenem  Zustande^  die 
Fasern  der  Tunica  adventitia  werden  durch  Geschwulstzellen 
und  rothe  Blutkörperchen  auseinandergeschoben,  auch  die 
Muskelbündel  der  Media  erscheinen  durch  obenerwähnte  Zellen 
und  rothe  Blutkörperchen  gelockert,  obwohl  in  geringerem  Grade. 
Dieser  Venenstamm  umgibt  eine  bedeutende  Menge  eng  zu- 
sammengedrängter, unversehrter  rother  Blutkörperchen,  die  in 
den  Bindegewebsspalten  Platz  finden;  diese  Infiltration  des 
Grundgewebes  mit  rothen  Blutkörperchen  nimmt  ein  bedeutendes 
Gebiet  ein  und  ist  auch  nicht  streng  abgegrenzt ;  die  Geschwulst- 
zellen sind  hier  spärlich  und  gleichsam  zwischen  den  rothen 
Blutkörperchen  verstreut. 

III.  Die  Färbung  von  Schnitten  auf  elastisches  Gewebe 
nach  der  W  e  i  g  e  r  tischen  Methode  (es  wurden  Schnitte  aus 
mehreren,  intra  vitam  und  post  mortem  entnommenen  Knoten 
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gefärbt)  beweist,  dass  im  Allgemeinen  die  Quantität  des  ela- 
stiBcben  Gewebes  eine  bedeutende  Verminderung  erfahren  hat, 
dasB  jedoch  elastische  Fasern,  die  zwischen  coUagenen  Bündeln 
liegen,  in  gleichem  Masse  erhalten  sind,  wie  auch  das  Binde- 
gewebe ;  dort,  wo  mehr  Bindegewebe  vorhanden  ist,  findet  man 
auch   mehr   elastisches  Gewebe;    dort,   wo   von  dem  ersteren 
nur  Ueberbleibsel  vorhanden  sind,  trifft  man  auch  nur  spär- 
liche  dünne,    elastische  Fibrillen  an;   diese  Verhältnisse  kann 
man  auf  jedem  beliebigen  Schnitte    studieren.    Sogar  in  den 
Bezirken,  welche  auf  den  ersten  Blick   einzig  und  allein  aus 
Zellen  zu  bestehen  scheinen,  kann  man  bei  aufmerksamer  Be- 
trachtung vereinzelte  dünne,  schwarz  gefärbte  Fibrillen  finden. 
Wie  also  die  mikroskopische  Untersuchung  erwiesen  hat, 
laufen  die  Hautveränderungen  im  Gebiete   der  Knoten  haupt- 
sächlich  darauf  hinaus,    dass    das   Grundgewebe   von   gleich- 
gestalteten, meist  runden  Zellen,   die  sich  von  mononudeären 
Leukocyten  durch  ihre  bedeutendere  Grösse  und  ihren  grossen, 
bläschenförmigen    Kern    unterscheiden,     durchwuchert    wird. 
Diese  Zellen  vereinigen  sich  zu  mehr  oder  minder  bedeutenden 
Gruppen  und  sind  durch  spärliche  homogene  Zwischensubstanz, 
stellenweise  auch  durch  kaum  wahrnehmbare  dünne  Fibrillen 
von  einander  getrennt.  Im  Allgemeinen  entspricht  das  Geschvnüst- 
gewebe,  namentlich  dort,   wo  das  Grundgewebe  der  Haut  ganz 
durch  die  Geschwulstzellen  verdrängt  wird,  seinem  Bau  nach 
vollkommen  dem  embryonalen  Bindegewebe  in  seinen  firühen 
Entwickelungsstufen,    ein   Befund,    der   für   Rundzellensarcom 
charakteristisch  ist. 

Ich  bin  freilich  weit  eatfernt,  nur  auf  Grund  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  Flautgeschwülste  ihre  sarcomatöse 
Natur  zu  behaupten;  zu  dieser  Behauptung  fühle  ich  mich 
nicht  berechtigt,  1.  weil  die  histologische  Untersuchung  in 
unserem  Falle  bei  Weitem  nicht  alle  für  eine  echte  sarcomatöse 
Geschwulst  charakteristischen  Merkmale,  welche  für  die  patho- 
logisch-anatomische Diagnose  des  Sarcoms  in  den  übrigen 
Organen  obligatorisch  sind,  aufwies,  2.  weil  überhaupt  die 
Histologie  der  Hautsarcome  gegenwärtig  noch  lange  nicht  so 
genau  erforscht  ist,  dass  man  einzig  und  allein  auf  Grund  der 
mikroskopischen  Untersuchung  im  Stande  wäre,  zu  entscheiden, 
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ob  die  betreffende  Geschwulst  in  der  That  ein  Sarcom  ist 
oder  nicht. 

Ich  meine,  dass  ich  in  meinem  Falle  in  Betreff  der 
mikroskopischen  Diagnose  der  Hantgeschwülste  mich  insofern 
in  günstiger  Lage  befand,  als  ich  die  Möglichkeit  hatte,  nach 
dem  Tode  der  Kranken  viele  von  den  Greschwülsten,  welche 
anch  noch  in  anderen  Organen,  ausser  der  Haut,  Yorgefunden 
wurden,  genau  zu  studiren. 

Ich  beabsichtige  nicht  die  Ergebnisse  dieser  Unter- 
suchungen genau  wiederzugeben,  da  der  sarcomatöse  Charakter 
der  Geschwülste  gar  nicht  anzuzweifeln  war;  ja,  noch  mehr, 
bei  vielen  von  ihnen,  wie  z.  B.  in  dem  Knoten,  der  aus  der 
Bindehaut  des  rechten  Unterlides  hervorwucherte,  und  in  den 
Brustdrüsengeschwülsten,  konnte  das  typische  Bild  eines  klein- 
zelligen Rundzellensarcoms  constatiert  werden.  Hievon  kann  man 
sich  auf  der  beigegebenen  Figur,  welche  einen  Schnitt  durch 
einen  Brustdrüsenknoten  darstellt,  überzeugen.^) 

Die  mikroskopischen  Präparate  habe  ich  meinem  Chef^ 
Herrn  ProlTh.  P.  Pawloff,  dem  Professor  der  pathologischen 
Anatomie  Herrn  K.  N.  Winogradoff  und  Herrn  Privat- 
docenten  A.J.  Moissejeff,  welchen  ich  für  ihre  Rathschläge 
hier  meinen  verbindlichsten  Dank  ausspreche,  zu  demonstrieren 
die  Ehre  gehabt. 

Jetzt  nur  noch  einige  Worte  über  den  klinischen  Ver- 
lauf der  Krankheit 

Im  Allgemeinen  kann  man  annehmen,  dass  der  ganze 
Krankheitsverlauf  aus  zwei  Perioden  bestand.  Die  erste  Periode, 
welche  etwa  2  Monate  dauerte,  entsprach  in  ihrem  Verlauf 
dem  gewöhnlichen  Krankheitsbilde  eines  multiplen  Hautsarcoms 
und  zwar  speciell  denjenigen,  welches  anatomisch  als  klein- 
zelliges Rundzellensarcom  bezeichnet  vnrd«  In  der  zweiten 
Periode  aber,  die  2%  Wochen  dauerte,  trat  die  Hautaffection 
in  den  Hintergrund  und  entsprach  das  Krankheitsbild,  in 
welchem    rascher   KräfteverfSEdl,    bedeutendes    Fieber,    hämor- 


I)  Die  £i^ebni88e  meiner  mikroskopisohen  Untenachongen  an  Ge- 
Bchwfilsten  aus  den  übrigen  Organen  (sowie  auch  der  Haut)  in  meinem 
FaUe  beabsichtige  ich  in  B&lde  in  dem  rassischen  „Klinischen  Jonmal" 
EQ  veröffentlichen. 
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rhagische  Diathese,  Erbrechen,  Diarrhöe,  Nierenentzündung, 
sub  finem  yitae  auch  eine  lobäre  Pneumonie  die  Hauptsymptome 
bildeten,  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  einer  allgemeinen  Sarco- 
matose  nicht,  sondern  liess  eher  an  eine  septische  Infection 
denken. 

Allen  diesen  Erscheinungen  entsprach  das  Bild,  welches 
sich  später  am  Sectionsiisch  darbot.  Es  wurden  nämlich  ausser 
zahlreichen  metastatischen  Geschwulstknoten  gefunden:  trübe 
Schwellung  und  fettige  Degeneration  der  parenchymatösen 
Organe,  ein  acuter,  obwohl  nicht  sehr  bedeutender  Milztumor, 
parenchymatöse  Nephritis,  eine  frische  lobäre  Pneumonie  und 
zahlreiche,  meist  hämorrhagische  Infarcte  in  Nieren,  Milz  und 
Lungen;  nimmt  man  noch  die  Blutergüsse  in  die  Substanz  und 
die  Umgebung  der  Hautknoten  hinzu,  so  erhält  man  ein  ana- 
tomisches Bild«  das  demjenigen  bei  septischen  Erkrankungen 
täuschend  ähnlich  sieht. 

Es  liegt  mir  ferne  zu  entscheiden,  ob  der  fulminante  und 
eigenartige  Verlauf  in  der  zweiten  Krankheitsperiode  von  einer 
Complication  des  Grundleidens  durch  irgend  eine  septische  In- 
fection abhing  oder  ob  hier  Ursachen  mitspielten,  welche  in 
dem  sarcomatösen  Process  selbst  wurzeln,  doch  glaube  ich, 
dasB  diese  zweite  Voraussetzung  nicht  allzu  hypothetisch  er- 
scheinen könnte. 

Die  Frage,  ob  wirklich  in  unserem  Falle  ausser  der 
Sarcomatose  noch  eine  septische  Infection  vorlag,  könnten  wir 
nur  dann  in  positivem  Sinne  beantworten,  wenn  es  uns  ge- 
länge, das  Vorhandensein  von  Mikroorganismen,  die  eine  solche 
Infection  hervorzurufen  im  Stande  wären,  nachzuweisen.  Jedoch 
blieb  der  Versuch,  dieselben  in  vivo  durch  Blutaussaaten  auf 
den  gewöhnh'chen  Nährböden  nachzuweisen,  erfolglos.  Ein  ge- 
eignetes Object  zum  postmortalen  Nachweise  von  Mikroorga- 
nismen gaben  aus  begreiflieber  Ursache  die  Nieren-,  Milz-  und 
Lungeninfarcte  ab,  die  in  Folge  dessen  auch  einer  entsprechenden 
Untersuchung  unterworfen  wurden:  auch  hier  war  das  Resultat 
ein  negatives.  Diese  negativen  Ergebnisse  zeugen  dafür,  dass 
nicht  eine  Arterienthrombose  durch  Mikroorganismen  als  Vor- 
bedingung für  die  Entstehung  der  Infarcte  diente.  Doch  ist 
der  Arterienverschluss  auch  nicht  etwa  durch  den  Blutstrom 
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Terschleppten  Sarcomzelleii  zu  verdanken;  denn  entsprechende 
Befände  konnten  Ton  nns  trotz  genauer  Untersuchung  nicht 
nachgewiesen  werden. 

Die  angefiihrten  Thatsachen  jedoch  genügen  nicht,  um  die 
Möglichkeit  des  Vorhandenseins  einer  anderen  Infection  ausser 
der  Sarcomatose  YoUständig  zu  verneinen;  anderseits  kann  der 
acute  Verlauf  der  Krankheit  in  seiner  2.  Periode  auch  nur 
durch  den  sarcomatösen  Process  henrorgerufen  sein.  Zu  Gunsten 
dieser  Annahme  spricht  Folgendes:  wir  wissen,  dass  in  vielen 
Fällen  von  Sarcom  der  Tod  in  Folge  von  Cachexie  eintritt; 
diese  letztere  kann  durch  Wirkung  giftiger  Producte  entstehen, 
die  die  Zellen  des  malignen  Tumors  produciren.  Es  ist  ja  sehr 
wahrscheinlich,  dass  in  den  Fällen;  in  welchen  solche  Producte 
in  grossen  Quantitäten  gebildet  werden,  das  Bild  einer  acuten 
Intoxication  mit  septischen  Erscheinungen  eintreten  kann,  wie 
wir  es  bei  unserer  Kranken  gesehen  haben.  Die  Sarcomatose 
kann  aber  auch  in  manchen  Fällen  unter  den  Erscheinungen 
einer  chronischen  Infection  verlaufen  mit  eigenartigem  Fieber, 
welch^  letzterer  Umstand  Ebstein^)  Veranlassung  gegeben 
hat,  „ein  chronisches  Rückfallsfieber''  oder  eine  neue  Infections- 
krankheit  zu  beschreiben;  dieses  führt  er  auf  Lymphosarcom 
zurück  Die  weiteren  Arbeiten  in  dieser  Richtung  zeigten,  dass 
ein  solches  Fieber  nicht  nur  den  Lymphosarcomen  eigen  ist, 
sondern  überhaupt  sarcomatose  Processe  begleiten  kann. 
(Völckers,*)  Puritz,*)  Blumenau^).)  Es  ist  anderseits 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  manchen  Fällen  von  Sarcom 
der  Verlauf  der  Krankheit  ein  acuter  sein  kann;  wir  wissen 
ja,  dass  eine  so  typische  chronische  Infection,  wie  die  Tuber- 
culose,  nicht  selten  einen  äusserst  acuten  Verlauf  nimmt 
(miliare  Tuberculose).  In  der  einschlägigen  Literatur  konnten 
wir  jedoch  auf  keinen  Fall  stossen,  dessen  klinischer  Verlauf 
mit  dem  unsrigen  Aehnlichkeit  hätte. 

Auf  Orund  der  histologischen  Untersuchung  müssen  wir 
unsem  Fall  zur  Gruppe  der  multiplen,  nichtpigmentirten  Haut- 


*)  Berliner  klinische  Wochenscbr.  1887,  pag.  565  u.  887. 

')  Ibidem.  1889,  pag.  796. 

*)  Wratsch  (Rnssiscb).  1891,  pag.  285. 

*)  Ibidem.  1892,  pag.  1269. 
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Barcoine  sählen.  Was  nun  die  Frage  anbetri£Ft,  ob  die  Haut- 
affectionen  primär  oder  secundär  sind,  so  glauben  wir  es  mit 
secundären  Hautsarcomen  zu  thun  gehabt  zu  haben.  Und  xwar 
könnte  man  als  primären  Tumor  das  Sarcom  der  Mamma  an- 
sehen, wo  der  Knoten  an  Grösse  die  Tumoren  an  anderer 
Stelle  übertraf;  jedoch  müssen  wir  auch  auf  die  Möglichkeit 
hinweisen,  dass  die  sarcomatösen  Mesenterialdrüsen  als  Aus- 
gangspunkt für  die  Generalisation  des  Processes  mit  in  Be- 
tracht gezogen  werden  müssen. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Tumoren  zeigte  ihre 
sarcomatöse  Natur;  das  histologische  Bild  war  demjenigen 
sehr  ähnlich,  welches  Unna^  als  charakteristisch  für  „diffuse 
Bundzellensarcome^  beschreibt.  Auch  in  unserem  Falle  konnten 
wir  eine  grosse  Anzahl  von  Mitosen  constatiren,  welcher  Um- 
stand nach  der  Meinung  Unna's  für  das  Rundzellensarcom 
sehr  charakteristisch  ist,  im  Gegensatz  zu  den  Spindelzellen- 
sarcomen,  bei  welchen  Mitosen  selten  zu  sehen  sind. 

Als  Ausgangsstelle  des  Wachsthums  der  Hauttumoren 
können  wir  die  Pars  reticularis  corii  annehmen,  weil  in  den 
ganz  kleinen  Hautgeschwülsten  nur  dieser  Theil  der  Haut  sar- 
comatös  verändert  war,  während  der  Panniculus  adiposus  und 
der  untere  Theil  des  Coriums  sich  als  nicht  infiltriert  erwiesen; 
für  diese  Annahme  spricht  femer  auch  der  Umstand,  dass  in 
reiferen  Geschwülsten  Mitosen  sich  hauptsächlich  im  unteren 
Theil  des  Coriums  oder  im  Panniculus  Torfanden. 

Zum  Schluss  muss  ich  darauf  hinweisen,  dass  im 
Jahre  1894  Spiegier')  in  seiner  Arbeit  „Ueber  die  soge- 
nannte Sarcomatosis  cutis  **  6  Fälle  von  Hautaffectionen  anführt, 
die  den  derzeitigen  Anschauungen  zu  Folge  als  Sarcome  be- 
zeichnet wurden.  So  verschieden  diese  Fälle  in  klinischer, 
zum  Theil  auch  in  histologischer  Beziehung  sich  verhalten,  so 
stimmen  sie  doch  in  zwei  sehr  wesentlichen  Eigenschaften  mit- 
einander überein :  dem  beschränkten  Wachsthum  und  der  Fähig- 
keit der  Rückbildung;  diese  beiden  Eigenschaften  wider- 
sprechen, nach  der  Meinung  von  Spiegier,  dem  Begriff  des 
Sarcoms ;  ausserdem  unterscheiden  sich  2  von  den  beschriebenen 

')  1.  0.  pag.  768. 

^)  Arohiv  f.  Denn.  n.  Syph.  1894.  Bd.  27.  pag.  163. 


lieber  Hantaarcome.  347 

Fällen  Yon  den  echten  Sarcomen,  und  zwar  Ton  den  Bund- 
zellen-Sarcomen,  mit  denen  die  Geschwülste  die  grösste  Aehn- 
lichkeit  haben,  indem  es  sich  bei  diesen  nicht  um  Verdrängung 
der  benachbarten  Gebilde  durch  den  Tumor  handelt,  sondern 
vielmehr  um  ein  kleinzelliges  Infiltrat  in  das  Maschenwerk  der 
Cutis  mit  nahezu  intacter  Erhaltung  der  Struotur  dieser 
letzteren. 

Auf  Grund  dieser  Thatsachen  meint  Spie  gl  er,  dass  in 
allen  seinen  6  Fällen  diese  Geschwülste  yon  den  Sarcomen 
abzuscheiden  sind  und  denselben  eine  besondere  Stellung  ein- 
zuräumen ist,  wobei  man  dieselben  nach  Eaposi's  Vorschlag 
ganz  gut  als  „sarcoide**  Geschwülste  bezeichnen  kann. 

Nach  Spiegier  beschrieb  im  Jahre  1898  M.  Joseph^) 
einen  Fall  von  multiplen  Hautgeschwülsten,  welchen  er  auf 
Grund  der  klinischen  Erscheinungen  als  multiples  Sarcom  an- 
erkennen wollte.  Jedoch  die  histologische  Untersuchung  ergab 
Folgendes:  es  handelte  sich  nicht  um  die  abgegrenzte  An- 
häufung fremder  Zellen,  welche  sich  wie  sonst  bei  den  Sar- 
comen an  die  Stelle  des  autochthonen  Gewebes  gesetzt  hatten, 
sondern  nur  um  eine  Infiltration  der  Üutisspalten  mit  diesen 
Zellen.  Nach  sorgfältiger  histologischer  Untersuchung  glaubt 
Joseph  diesen  Fall  in  die  Gruppe  der  sorcoiden  Geschwülste 
einräumen  zu  können,  und  hofft  „durch  die  eingehende  Mit- 
theilung der  vorliegenden  Beobachtungen  gezeigt  zu  haben, 
dass  die  sarcoiden  Tumoren  der  Haut  ein  Erankheitsbild  für 
sich  bilden  und  von  den  übrigen  Sjmptomenbildem  abgegrenzt 
werden". 

Weit  entfernt,  das  Vorhandensein  einer  Erkrankung  der 
Haut  zu  bezweifeln,  welche  sich  in  der  Bildung  von  sogenannten 
„sarcoiden"  Tumoren  äussert,  erlaube  ich  mir  jedoch  folgende 
Bemerkung  zu  machen.  Unser  Fall,  in  dem  die  sarcomatöse 
Natur  der  Hauttumoren,  wie  es  mir  scheint,  keinem  Zweifel 
unterliegt,  zeigt,  dass  einige  histologische  Eigenschaften,  welche 
Joseph  als  Unterscheidungsmerkmale  für  die  sarcoiden  Ge- 
schwülste Yon  den  echten  Sarcomen  geltend  machen  will,  nicht 
absolut  genau  zu  sein  scheinen.  So  kann  die  diffuse  Infiltration 
der  Cutis  nicht  als  Merkmal  wider  den  sarcomatösen  Charakter 


')  Ibidem.  1896.  Bd.  46.  pag.  177. 
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dieser  Infiltration  dienen;  ich  meine,  dass  eine  solche  sich  als 
Regel  in  den  Geschwülsten  vorfindet,  welche  sich  in  dem 
sogenannten  Stadium  infiltrationis  befinden.  Auch  das  Vor- 
handensein von  Mastzellen  unter  den  Geschwulstzellen  und  das 
Vorfinden  elastischer  Fasern  im  Tumor  selbst  können  absolut 
nicht  gegen  die  sarcomatöse  Natur  der  Ebtutgeschwulst  sprechen. 
Allerdings  waren  die  llastzellen  in  den  von  uns  untersuchten 
Tumoren  in  geringer  Anzahl  vorhanden  und  das  hauptsächlich 
in  den  peripherischen  Theilen,  aber  vereinzelte  Exemplare 
konnten  auch  zwischen  den  Sarcomzellen  selbst  constatiert 
werden;  was  endlich  das  elastische  Gewebe  anbetn£Ft,  so  war 
letzteres  dort  unverändert,  wo  die  Stroma  der  Cutis  intact 
verblieb. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  XIII— XV. 

Taf.  XIII.  Lichtdnickbild  des  Falles. 

Taf.  XIV.  Fig.  1.  (VeriprÖBsenmg  100.)  Uebersichtsbild  aas  einem 
senkrechten  Schnitt  durch  den  centralen  Theil  eines  grösseren  Hanttamors. 
An  Stelle  des  Panniculus  adiposos  befindet  sich  das  Gewebe  des  Tumors. 

Fig.  2.  (Vergrösserong  100.)  uebersichtsbild  ans  einem  senkrechten 
'Schnitt  durch  den  centralen  Theil  eines  kleineren  Hanttumors.  Der  untere 
Theil  des  Goriams  und  der  Panniculus  adiposus  sind  frei  von  Zellen  der 
Neubildung. 

Taf.  XV.  Fig.  S.  (Yergrösserung  600.  Mi  kr.  Reichert  a.Homog. 
Immers.  Yergrösserung  %,.  Oc.  11.)  Färbung  mit  Polychrom  -  Methylen- 
blau nach  Unna,  unter  den  Zellen  der  Neubildung,  welche  auf  Fig.  1 
bei  kleiner  Yergrösserung  abgebildet  ist,  befinden  sich  Mitosen  nnd 
2  Mastzellen. 

Fig.  4.  (Yergrössenmg  100.)  Färbung  der  elastischen  Fasern  nach 
Weigert.  Yerhältniss  der  elastischen  Fasern  zu  den  Saroomzellen  im 
Corium.  Einzelne  dünne  elastische  Fäden  liegen  zwischen  den  Tumor- 
zellen. 

Fig.  5.  (Yergrösserung  420;.  Centraler  Theil  des  Rundcellensarcoms 
aas  der  Mamma. 


Zur  Frage  der  Blasenbildung  in  der  Haut 

Von 

Dr.  Ludwig  Merk, 

Priyatdooent  fnr  Dermatologie  und  Syphilis  in  Graz. 


Im  Yorliegenden  Bande  findet  sich  eine  Abhandlung  von 
Weiden feld:  «Zur  Physiologie  der  Blasenbildung'',  deren 
Resultate  und  Methoden  bei  mir  um  so  grösseres  Interesse, 
erweckt  haben,  als  auch  ich  yor  nun  mehr  als  Jahresfrist  mich 
mit  dieser  Frage  beschäftigte.^)  Gleich  mir  hat  auch  W  ei d en- 
feld  von  der  Coriumseite  her  der  Epidermis  grössere  Flässig* 
keitsmengen  zugeführt  und  die  daraus  resultirenden  Yeränder* 
ungen  zum  Ausgangspunkte  seiner  Erwägungen  gemacht.  Es 
ist  selbstrerständlich,  dass  hiebei  unsere  Interessenkreise  stark 
übereinandergreifen,  und  es  drängen  sich  mir  sowohl  gegen  die 
Methode,  als  auch  gegen  viele  Resultate  und  Ansichten  in  W  e  i  d  e  n- 
feld's  ausgezeichneter  Abhandlung  verschiedene  Bedenken  auf, 
die  ich  schlechterdings  nicht  unterdrücken  kann. 

Sie  gelten  in  erster  Linie  dem  Umstände,  dass  sich  dort- 
selbst  Leichenhaut  verwendet  vorfindet.  Es  ist  ja  ganz  zweifellos 
durch  Wentscher,  Enderle  und  Ljunggren  bewiesen, 
dass  die  menschliche  Haut  nach  Loslösung  aus  ihrem  natürlichen 
Zusammenhange  und  sohin  folgerichtig  auch  nach  dem  Tode 


')  Experimentelles  snr  Biologie  der  mensohliohen  Haut.  Erste  Mit* 
theilang:  Die  fieziehnngen  der  Homschiclit  zum  Qewebesafte,  Sitzungs- 
berichte der  kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien.  Mathem.- 
natorw.  Classe;  Bd.  GVIIL  Abth.  III.  Juni  1900.  (Einzeln  zn  beziehen  bei 
Carl  Gerold*s  Sohn.)  —  Dort  finden  sich  auch  die  näheren  Angaben 
fiber  hier  nnr  namentlich  erwähnte  Autoren. 
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des  Individuums  lange  Zeit,  vielleicht  noch  Tage,  fortleben 
Jcann.  Die  lebende  Haut  verträgt  femer  unter  gewissen  Cautelen 
vorübergehende  Gefriertemperatur  ohne  sichtlichen  Schaden, 
das  ist  von  der  Anwendung  der  Aether-  oder  Aethylchlorid- 
sprays  her  genügend  bekannt.  Es  wäre  also  die  Verwendung 
kalter  Leichenhaut  für  die  vorliegenden  Zwecke  nicht  ohne 
weiteres  von  der  Hand  zu  weisen.  Allein  die  Wichtigkeit  des 
Gegenstandes,  noch  mehr  aber  die  begründete  Yermuthung^ 
dass  man  hier  Lebenserscheinungen  nachzuspüren  hat, 
lassen  es  viel  vortheilhafter  erscheinen,  die  warme  Haut  frisch 
amputirter  Gliedmassen  zu  verwenden,  wie  dies  bei  meinen 
Versuchen  immer  geschah. 

Eine  weitere  Vorstellung  richtet  sich  gegen  die  haupt- 
«ächlichste  Benützung  des  Wassers  im  Allgemeinen  und  des 
kalten  Wassers  im  Besonderen.  Alle  menschlichen  Gewebe, 
die  Homzellen  nicht  ausgenommen,  sind  gegenüber  dem  Wasser 
jeder  Temperatur  im  hohen  Masse  empfindlich  und  büssen  nach 
kürzerem  oder  längerem  Verweilen  in  demselben  ihr  Leben 
und  ihre  Lebenseigenschaften  ein.  Das  hat  die  Histologie  bei 
verschiedenen  Zellarten  schon  früh  erkannt,  und  wer  immer 
«in  Gewebe  wenigstens  eine  Zeit  lang  zur  mikroskopischen 
Betrachtung,  oder  zu  anderen  Zwecken  lebend  erhalten  will, 
benützt,  wenn  eine  ZusatzflUssigkeit  nicht  zu  umgehen  ist,  nie 
mit  Vortheil  Wasser,  sondern  Humor  aqueus,  seröse  Flüssig- 
keiten oder  sogenannte  physiologische  Kochsalzlösung  u.  s.  w. 
Und  wenn  man  schon  zur  Erreichung  anderer  Zwecke  andere 
Salzlösungen  den  lebenden  Zellen  zuführen  muss,  so  wird  man 
sich  immer  an  solche  Conoentrationen  halten,  welche  an  die 
Kraft  der  Zellen,  das  osmotische  Gleichgewicht  zu  erhalten, 
nicht  unbillige  Anforderungen  stellen.  Mit  welch  unerwarteter 
Baschheit  Wasser  das  lebende  Gewebe  verändert,  kann  man 
beispielsweise  auch  aus  H.  BabTs  Untersuchungen  über  ge« 
schichtete  Lapisniederschläge  entnehmen.  Es  dürfte  daher  wohl 
zu  überlegen  sein,  ob  die  ^Kürze  der  Zeif*  bei  den  Leichen- 
hautversuchen  (Seite  8  in  Weidenfeld's  Abhandlung)  Mace- 
rationsvorgänge  wirklich  ausschliesst,  zumal  die  bläulich  livide 
Verfärbung  der  auf  Tafel  I  so  vorzüglich  abgebildeten  Extre- 
mität Fäulnissvorgänge  denn  doch  einigermassen  vermuthen  lässt. 


Zar  Frage  der  Blasenbildung  in  der  Hant.  35 1 

Gleichwie  also  daa  osmotische  Optimum  bei  Untersuchung 
lebender  Materie  eine  grosse  Anfinerksamkeit  verdienen  dürfte, 
so  gebfihrt  auch  sicher  dem  Temperataroptimum  ausdrücklichste 
Berücksichtigung.  Dieses  liegt  entschieden  —  was  die  Haut 
anlangt  —  der  sogenannten  Körpertemperatur  (Achselhöhlen- 
temperatur) naher,  als  der  der  Leichen,  oder  des  kalten  Wassers. 

Wenn  man  sohiu  nicht  gleich  von  Anfiang  weg  cellularphysio- 
logische  oder  cellularpathologische  Vorgänge  als  ausgeschlossen 
oder  unmöglich  betrachtet,  tmd  Lebensäusserungen,  wie  sie  die 
Blasenbildung,  soweit  sie  interessirt,  denn  doch  vorstellt,  auf 
physiolc^sche  und  nicht  rein  physikalische  Processe  zurück- 
fuhrt, dann  wird  man  Amputationshaut  und  zwar  lebenswarm 
zu  erhalten  trachten  und  die  Versuchsflüssigkeiten  dem  Tem- 
peraturoptimum möglichst  nahe  bringen. 

Ans  diesen  Gründen  bin  ich  bei  meinen  Versuchen  diesen 
Grundsätzen  gefolgt  und  habe  gefunden,  dass  die  Blasen- 
bildung vielfach  auf  cellulare  Functionsinsuffi- 
cienz  zurückgeführt  werden  kann. 

Den  cellularen  Vorgängen  bei  der  Blasenbildung  ist  aber 
m  Weidenfei d*s  Abhandlung  gar  kein  entscheidendes  Ge- 
wicht beigemessen.  Das  Essentielle  wird  dem  Drucke  und  der 
physikalischen  Eigenschaft  der  Versuchsflüssigkeiten  überantwortet 
und  gegen  die  Ueberschätzung  letzterer  Einflüsse,  beziehentlich 
Unterschätzung  des  cellularen  Lebens  richtet  sich  mein  weiteres 
Bedenken. 

Ich  habe  in  den  Vorversuchen  zu  meiner  Abhandlung 
getrachtet,  ein  Experiment  anzustellen,  das  mir  den  W^  be- 
zeichnen sollte,  den  eine  eventuelle  Resorption  durch  die  Haut 
zurücklegt  Zu  diesem  Zwecke  band  ich  frisch  amputirte, 
noch  lebenswarme  Haut  vom  Fusse  eines  Mädchens  ähnlich  wie 
Weidenfeld  an  ein  Glasrohr.  Nur  hatte  mein  Glasrohr 
etwas  über  1*5  Cm.  Durchmesser  in  der  Lichtung  und  war 
kaum  4  Cm.  hoch.  Von  einer  äusseren  Druckentfiiltung  konnte 
also  nicht  die  Bede  sein.  Die  Haut  wurde  mit  der  Epidermis 
nach  oben,  der  Coriumseite  nach  unten,  sohin  umgekehrt  als 
in  Weidenfei d*s  Versuchen  angebunden.  In  dieses  so  mit 
der  Homschichte  als  Boden  versehene  Gefässchen  gab  ich  eine 
5^/0  warme  wässerige  Ferrocyankalilösung  und  senkte  das  Ganze 
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in  eine  warme  O'ö^o  wässerige  Lösung  des  gleichen  Salses. 
Ich  erwartete  DiflEiisionsyorgange  im  Sinne  der  Besorptions' 
richtong  nnd  erhoffte  die  betreffenden  Wege  durch  späteres 
Härten  in  ferrichloridhältigem  Alkohol  und  Entstehen  des 
Berlinerblauniederschlages  schön  gekennzeichnet  und  gefärbt  Tor^ 
zufinden.  Die  die  Resorption  bezüglichen  Veränderungen  sollen 
diesmal  nicht  weiter  zur  Sprache  kommen,  und  ich  hebe  als 
hieher  gehörig  und  besonders  heraus,  dass  sich  nach  etwa  einer 
Stunde  eine  Blase  gebildet  hatte,  deren  Decke  fast  die  ganze 
exponirte  Homschichte  war.  Es  entstehen  also  an  über« 
lebender  Haut  auch  Blasen,  wenn  die  Epidermis 
nach  der  Rohrlichtung  zu  sieht;  und  weiters  zeigte 
der  Versuch,  Weidenfeld's  Angaben  ergänzend,  dass  sich 
an  überlebender  Haut  Blasen  auch  ohne  erheb- 
liche oder  äussere  Druckanwendung  ausbilden. 
Ohne  erhebliche  Druckanwendung,  erlaube  ich  zu  betonen, 
denn,  dass  überhaupt  ein  Druck  zum  blasigen  Auseinander- 
treiben der  Hautschichten  erforderlich  ist,  ist  ebenso  klar  aul 
der  Hand  liegend,  als  schlappe  Blasen  auf  schwachen  und 
pralle  Blasen  auf  starken  Druck  hinweisen.  (VergL  pag.  14 
in  Weidenfeld's  Abhandlung.)  Das  weiss  man  ja  bei  jeder 
Abscesseröffiiung,  bei  jeder  Function  zu  würdigen.  Aber  dieser 
Druck,  diese  auseinander  treibende  Kraft  ist  ebensowenig  wie 
bei  Drüsen,  deren  Ausfuhrungsgang  verlegt  wird,  absolut 
nothwendiger  Weise  auf  entfernter  wirkende  Componenten  zurück- 
zufuhren, sondern  ist  grösstentheils  der  Ausdruck  einer  Summe 
cellularer  Kräfte  und  Wirkungen. 

Von  diesen  entfernter  wirkenden  Componenten  ist  es 
namentlich  der  Lymphdruck,  dem  ziemlich  allgemein  grosser 
Einfluss  zugeschrieben  wird.  Nun  sind  aber  —  und  gerade 
die  letzte  Zeit  brachte  eine  schöne  Beschreibung  —  krankhafte 
circumscripte  AnfüUungen  des  Hauilymphsystems  geschildert 
worden^),  beziehentlich,  es  gibt  Stauungen  lediglich  im  Lymph- 
gefässsysteme  der  Haut,  bei  denen  ein  ganz  erheblicher  Lymph- 
druck  Yorausgesetzt  werden  muss,  ohne  dass  die  Epidermis 
Veränderungen  zeigen  würde,   wie  man  sie  den  in  Bede  ste- 


')  Waelsch.    Ueber  das  Lymphangioma  cutis  cysticom  circum- 
scriptum.    Dieses  Archiv,  LI.  Band,  Seite  97  ff. 
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bendeD  Versuchen  nach  vielleicht  Termuthen  könnte.  Ich  war 
selbst  in  der  Lage,  vor  einigen  Monaten  ein  solches  Lymph- 
angioma  cutis  cysticum  circumscriptum  am  Lebenden  beobachten 
und  an  excidirten  Hautstücken  untersuchen  zu  können,  ohne 
dass  ich  an  der  Epidermis  auch  nur  Andeutungen  oder  Yor- 
stadien  blasqjer  Erhebung  hätte  finden  können.  Allerdings 
sind  die  pathologischen  Vorgänge  beim  Zustandekommen  und 
Vorhandensein  eines  cystischen  Lymphangioma  zu  wenig  be- 
kannt, als  dass  man  sie  einer  Verlegung  gesunder  Lymph- 
w^e  gleichbedeutend  an  die  Seite  setzen  könnte,  allein,  wenn 
man  die  gesammte  Cutis,  mit  Blut-  und  Lymphgefässen 
und  den  constituirenden  Geweben,  einem  solchen  Wasser- 
drucke aussetzt,  wie  Weiden feld  es  beschreibt,  so  kann  mim 
die  daraus  resultirende  Blasenbildung  auch  nicht  dem  Drucke 
im  Lymphgefässsysteme  allein  in  die  Schuhe  schieben.  Und 
diese  Erwägung  führt  mich  auf  ein  weiteres  Bedenken,  das 
der  Verwendung  des  Ausdruckes  Lymphe  gilt,  Lymphe  ist 
die  in  den  mit  Endothel  ausgekleideten  Lymph- 
gefässen strömende  Flüssigkeit.  Die  Lymphgefässe 
der  Haut  sind  durch  Neu  mann')  in  klarster  Weise  bekannt 
geworden.  „Saftlücken^  „Lymphspalten^,  als  klaffende 
Räume,  ähnlich  leeren  Lymph-  oder  Blutgefässen  gibt  es  in 
den  Geweben  der  Haut  nicht,  obschon  diese  Ausdrücke  ziemlich 
allgemein,  aber  irriger  Weise  gebraucht  werden.  Der  Blasen- 
Inhalt,  den  Weidenfeld  als  Lymphe  bezeichnet  (pag.  9,  19), 
ist  keine  Lymphe,  ebensowenig  als  Trans-  und  Exsudatflüssig- 
keiten Lymphe  zu  nennen  sind.  Ich  kann  auch  unmöglich 
beistimmen,  wenn  Weidenfeld  Yon  der  Lymphflüssigkeit 
spricht,  die  aus  dem  Blutgefassysteme  austritt  (pag.  33). 
Die  Säfte,  welche  sich  ausserhalb  der  Gefasswände  in  den 
Geweben  vorfinden,  sind  von  vielfach  unbekannter  Art  und 
Zusammensetzung,  von  schwer  zu  vermuthenden  chemischen 
und  vitalen  Eigenschaften  und  dürften  wahrscheinlich  den  Gto- 
webesorten  nach,  in  denen  sie  sich  vorfinden,  verschieden  ge- 
artet sein.  Schon  ihr  Verhalten  dem  Silbemitrat  gegen- 
über zeigt,  dass  sie  von  Lymphe  wesentlich  zu  unterscheiden  sind. 


■)  Nenmann  J.    Znr  KexmtniB  der  Lymphget&sse   der  Hant  des 
Menichen  und  der  Säagethiere.    Wien  1873,  bei  Braumüller. 

Areh.  f.  Deno.  n.  Syph.  Bd.  Uli.  23 
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Alle  diese  aDgefahrten  Erwägungen  und  Thatsachen 
es  aber  nicht  allein,  die  mir  Weidenfei d'9  Besoltate,  nament- 
lich was  die  Crotonöl-  und  BrandhlasenyersuQhe  anlangt,  als 
bedenklich  erscheinen  lassen.  Es  stehen  mir  weitere  Eigen- 
versuche  zur  Verfügung,  über  deren  Resultate  ich  ganz  kurzlich 
vorläufig  berichtete:^)  Einer  frisch  amputirten  lebenswarmen 
Extremität  betupfte  ich  ganz  oberflächlich  einen  Finger  mit 
CrotonöL  Diesen  Tropfen  liess  ich  bei  Körpertemperatur  etwa 
zwei  Stunden  wirken,  dann  wurde  die  Fingerspitze  rasch  enndeirt 
und  gehärtet.  Während  nun  Hautquerschnitte,  die  mit  Kern- 
farbemitteln  tingirt  sind,  die  Homzellkeme  ungefärbt  zeigen, 
waren  hier,  soweit  aus  anderen  Erscheinungen  die  Crotonöl- 
wirkung  ersichtlich  geworden,  Partien  der  Hornschicht  mit 
deatlich  gefärbten  Kernen  versehen.')  Weiters:  Einem  Kaninchen 
wurde  am  Rücken  eine  guldenstückgrosse  Stelle  rasirt  und 
durch  fünf  Tage  mit  funfyrocentigem  Theeralkohol  täglich  ein- 
mal gepinselt.  Darnach  wurde  die  Haut  ezcidirt,  gehärtet,  und 
auf  Querschnitten  zeigten  sich  wieder  die  Homzellkeme  nicht 
nur  gefärbt,  sondern  sie  hatten  auch  ganz  eigenthumliche 
Formen  angenommen,  nicht  unähnlich  den  Kernen  von  Lenko- 
cyten.  Dieser  ausserordentlich  sonderbare  Befund  zeigte  mir, 
dass  die  Epidermiskeme  bei  ihrer  allmäligen  Umwandlung  in 
Homzellkeme  ein  Lebensstadium  durchmachen,  das  in  der 
allgemeinen  ZeUkernlehre  ganz  ohne  Beispiel  dasteht.  Dieser 
als  Intingibilitätsstadium,  oder  als  achromatische 
Phase  zu  bezeichnende  Zustand  zeigt  das  Sonderbare,  dass 
die  chromatische  Substanz  ohne  kenntliche  Spuren  aus  dem 
Kerne  verschwindet  und  ebenso  ohne  kenntUche  Spuren  wieder 
plöti^Uch  auftreten  kann.  Hiedurch  erhielt  ich  weiters  die 
erste  Kundschaft,  dass  die  Homzellen  nicht,  wie  man  bisher 
anzunehmen  geneigt  war,  degenerirte,  absterbende  Grebilde  sind, 
sondern  grosse  Lebenszähigkeit  und  starke  Lebensäusserungen 
zeigen.    Diesen  in  der  eingangs  erwähnten  Abhandlung  weiter 


')  Ueber  den  Baa  der  menschlichen  Homzelle.  Archiv  für  mikro- 
skopische Anatomie.  Bd.  LYI.  pag.  526.  ff. 

*)  Aehnliches  fand  Tranbe-Mengarini  bei  Jodtinktoipinselimg 
an  der  Hundehant,  nur  deutete  sie  den  Befnnd  anders.  Arch.  f.  Anat. 
n.  Phys.  Phys.  Abth.  SnppL  1892. 
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nachforschend,  hin  ich  zu  dem  Besaltate  gekommen,  dass  den 
Homzellen  auch  eine  ;anz  wichtige  allgemeine  Lehensfunction 
zukommt,  die  hauptsachlich  nnd  unter  anderem  darin  besteht, 
den  unterliegenden  Geweben  Saftmengen  zu  entnehmen  und 
durch  Verdunstung  an  die  freie  Oberfläche  eine  zu  starke  Saft- 
fluth  zu  paralysiren,  beziehentlich  ihre  Concentration  zu  ändern« 
Ist  die  Saftfluih  zu  stark  geworden  —  und  hiebei  kann  auch 
▼on  weiteren  Componenten  der  Druck  eine  Rolle  spielen  — 
und  können  die  Homzellen  dieselbe  nicht  mehr  bewältigen, 
dann  transsudirt  der  Saft  in  die  Hornschicht  und  Epidermis 
und  kann  des  anatomischen  Baues  wegen  nicht  anders  als 
Blaseninhalt  Platz  finden. 

Der  Orund,  warum  die  Zellen  bei  Crotonölpinselung, 
Verbrennungen,  Verbrühungen  einer  starken  Saftfluth  ausge- 
setzt und  fimctionell  insufficient  werden ,  ist  leicht  einzusehen, 
und  wird  von  mir  ausserdem  in  Kürze  genauer  in  eigener  Ab- 
handlung dargethan  werden. 

Ein  anderer,  ähnUch  schon  anderwärts  angestellter  Ver- 
such war  fplgender:  Der  Eleinfingerballen  einer  eben  ampu- 
tirten  Extremität  wurde  mit  der  stecknadelkopfgrossen  Spitze 
eines  Paquelinbrenners  eben  berührt  Der  äusserlich  sicht- 
bare Effect  war  ein  kleines  gelbes  Grübchen  in  der  Epidermis, 
das  Ton  einem  linienartigen  schwarzen  Saum  umkränzt  war. 
Eine  Blase  war  nicht  zu  erkennen.  Nach  durchgeführter 
Härtung  zeigte  sich  aber  doch  der  Effect  als  Blasenbildung 
und  zwar  war  ausser  einer  enormen  Zahl  mikroskopischer,  in 
der  Hornschicht  sitzender  Bläschen  unter  dem  verkohlten  Saume, 
entsprechend  der  Hauptwirkung  die  Epidermis  von  dem  Corion 
total  abgehoben,  gegen  den  Rand  zu  aber  stieg  die  Trennungs- 
linie allmälig  in  die  Malpighische  Schichte  hinein  und  endete 
zwischen  dem  Rete  und  der  Hornschicht  Makroskopisch  schien 
keine  Blase,  ja  kaum  nennenswerthe  Aenderung  zu  sein,  und 
mikroskopisch  war  die  Wirkung  compUcirt. 

Solche  Resultate  sind  nach  Weidenfei d's  Methode  wohl 
nicht  zu  erwarten.  Sie  trifft  die  Haut  todt,  leblos,  und  wo  sie 
noch  leben  sollte,  ertränkt  sie  sie  gewissermassen  im  Wasser. 
W^in  dennoch  Blasen  durch  sie  entstehen,  so  zeigt  sie  sich 
als   treffliche   Zergliederungsmethode,    welche    uns    über  die 
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Festigkeit  und  den  Zasammenhalt  in  der  Hant,  über  ihren 
lamellösen  Bau  Anfschlüsse  gibt,  nicht  aber  über  die  Lebens- 
Yorgänge.  Sie  zeigt,  welchen  Weg  Säfte  nehmen  werden,  wenn 
dieselben  das  Corinm,  das  Yascnlarsystem  des  Rete,  die  Hom* 
schichte  überladen,  nicht  aber,  dnreh  welche  Einrichtung  dem 
begegnet  wird. 

In  dieser  Beziehung  hat  Weiden feld  schon  im  Jahre 
1844  einen  Vorgänger  gehabt.  Lacauchie  hat  damals  eine 
Methode  ersonnen,  Leichen  durch  Wasserdurchspülung  der 
Geßsse  gewissermassen  zu  zergliedern  und  nannte  sein  Ver- 
fahren „Hydrotomie".  1853  beschwert  er  sich  lebhaft,  dass 
keiner  der  Anatomen  dasselbe  in  Verwendung  gezogen  und 
yeröffentlichte  einen  Trait^  d^Hydrotomie,  ^)  aus  welchem  ich, 
weü  das  Buch  —  vielleicht  ungerechter  Weise  —  vielfach  der 
Vergessenheit  anheimgefallen  und  nicht  überall  erhältlich  sein 
dürfte,  nachstehende  Stellen  wörtlich  wiedergebe: 

§  7.  —  La  canale  oa  les  canules  convenablement  fixtes  (in 
einer  oder  beiden  Sapbenis,  mit  der  Richtung  zum  Herzen)  le«  robineta 
oaverts,  on  ne  tarde  pas  k  voir  se  manifester  la  pr^sence  de  Peau;  let 
paroia  abdominales  s*elövent  peu  k  peu,  josqa'a  devenir  tres  tendaes; 
rinfiltration  gagne  le  thoraz,  le  coo,  la  face,  le  or&ne,  pais  les  membres 
de  lenr  raoine  a  lenr  extr6mit6.  Longtemps  avant  qne  rinfiltration  soit 
complöte,  l'ean  s'ecoale  abondamment  par  la  bonobe  et  les  narines;  eile 
provient  des  «arfaces  maqaeuses  digestive  et  respiratoire,  qui  lui  livrent 
facilement  passage.  Enmoins  de  vingt  minutes,*)  le  d^veloppement 
da  Corps  dans  toutes  ses  parties  est  Enorme;  on  n'a  sons  les  yenx 
q u^u ne  masse  informe;  le  visage  est depuis longtemps meconnaissable ; 
les  yenx  sont  ferm^s  par  de  Yolnmineuses  paupi^res ;  les  levres  sont  deox 
bonrrelets  tendus;  il  n'y  a  plus  de  cou;  les  doigts  so^t  6oart6s; 
les  avantbras  se  replient  snrlesbras;  les  bourses  sont  d6copl6es ; 
la  veige  s'^rige,  etc.  Si  Pon  continne,  Peau  perle  snr  plasienrs 
points  de  la  peau;  plas  tard  encore,  Pepiderme  se  soulöve 
en  larges  pblyctönes .... 

§  21.  —  Lorsqae  Phydrotomie  des  parties  snr  leqnelles  on  vent 
studier  la  pean  se  prolonge  pendant  plnsieurs  henres,  qne  la  temp^ratore 
est  elev^  oa  le  cadavre  ancien;  on  voit  apparaitre  9&  et  la  des 
phlyctönes  parfois   considörables.     L'epiderme    de   ces  bnlles, 

')  Traite  d'Hydrotomie  oa  des  injectiqns  d^eau  continaes  dans  les 
recberobes  anatomiqnes.    Paris.    Ghez  BaUliöre.    1859. 

^)  Diese  and  spfttere  Stellen  sind  im  Originale  nicht  gesperrt  ge- 
drnolst  und  sollen  hier  die  Analogie  der  Resultate  markiren. 
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Boumis  au  microscope  et  regard^  par  sa  face  adh^rente,  laisse  voir  plu- 
rieors  long^  oondoits  r^guliörement  espac^s,  tous  semblables,  libres  par 
ime  eztr^mit^  qui  parait  avoir  M  decbiree,  par  Vautre  adh^rents  k 
Tepiderme.    Ce  8ont  les  conduits  sudoriferes  .... 

Es  ist  ein  entschiedeneft  Verdienst  Weidenfei d's,  diese 
fiir  Manchen  interessanten  Angaben  in  vielfacher  Beziehung 
bestätigt  und  erweitert  zu  haben« 

Zum  Schlüsse  noch  eine  Bemerkung,  die  nicht  an  das 
dermatologische  Publicum  allein  gerichtet  ist 

Die  grosse  Ueberzahl  Yon  Abhandlungen  aller  Zeiten  — 
man  braucht  nur  in  alten  Archiven  nachzulesen  —  wandeln 
bewusst  oder  uubewusst  in  den  Fusstapfen  führender  Geister, 
und  die  Zeit  concentrirt  vielfach  die  Lehren  dieser,  ich  möchte 
sagen,  in  Schlagworten ;  in  Ausdrücken,  welche  in  knapper  Form 
dem  rascher  Erfassenden  einen  I^eitstab  geben.  Ein  solcher 
führender  Geist  ist  z.  B.  Yirchow,  und  seine  tausendfache 
Forscherthätigkeit  wird  vielleicht  gegen  das  grosse  Wort  ver- 
blassen, das  von  ihm  ausgegangen  ist:  Cellularpathologie.  Unge- 
zählten Abhandlungen  gab  das  Wort  Leben  und  Rückgrat. 

Und  welchen  Principien  bei  den  besprochenen  Wasser- 
druckversuchen gefolgt  wurde,  ist  unschwer  zu  erkennen:  es 
ist  die,  fast  könnte  man  sagen,  allzu  mechanische  Auffassung 
von  Lebensvorgängen,  und  bewusst  oder  unbewusst  leuchtet  aus 
Weidenfei d^s  reichen  Bemühungen  das  Roux'sche  Wort 
Entwicklungsmechanik  durch.  Ich  glaube  als  sicher  an- 
nehmen zu  können,  dass  Roux  in  bescheidener  Verkennung 
der  führenden  Rolle,  die  er  in  der  Wissenschaft  auszufüllen  so 
glücklicherweise  berufen  ist,  dieses  Wort  vielleicht  besser  ver- 
mieden hätte.  Die  in  seinem  berühmten  Archive  entwickelten 
Ideen  und  seine  Thätigkeit  selbst  sind  weniger  dem  Studium 
der  Entwicklungsmechanik,  als  einer  experimentellen  Embryo- 
logie oder  experimentellen  Teratologie  gewidmet.  Der  Versuch 
am  lebenden  Keime^  das  ist  das  stille  Schlagwort,  welches  von 
ihm  in  Wirklichkeit  ausgeht,  und  nicht  das  verführerische  Wort 
Mechanik.  Wie  leicht  fällt  man  dem  falschen  aber  naheliegenden 
Impulse,  der  von  diesem  Worte  ausgeht,  zum  Opfer !  Es  wäre 
deshalb  gut,  dasselbe  auszumerzen. 
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Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen 

Gesellscliaft. 

Sitzung  vom  9.  Mai  1900. 
Vorritsender:  Kaposi.  Schriftführer:  K  reib  ich. 


Mrstok  berichtet  ober  ein  von  ihm  in  die  Therapie  eingefahrtes, 
nenee  Mittel,  das  Sapolan,  hergestellt  von  der  ohem.  Fabrik  Dr.  Jean 
Zibell,  Wien. 

Es  ist  allen  bekannt,  wie  sehr  wir  jetzt  durch  die  rasche  Production 
der  Qhe]n.-pharmaceati8ohen  Laboratorien  überh&üft  werden,  dass  wir 
uns  nur  mit  Mdhe  dem  Anstürme  immer  neuer  Mittel  erwehren  können. 
Wenn  man  anch  nicht  allen  Rechnung  tragen  kann,  mnss  man  immerhin 
schon  in  Folge  der  ünznlftnglichkeit  der  vorhandenen  Medicamenie  manches 
nene  Tersnchen;  und  über  eines  derselben  will  ich  Ihnen  einige  Mit- 
theilnngen  machen,  nachdem  seine  Wirkungsweise  längere  Zeit  auf  meiner 
Abtheilnng  beobachtet  wurde. 

Das  Sapolan  enthält  27,  Theile  eines  speciell  extrahirten  und 
fraetionirt  destillirten  Naphtaproduotes,  1 '/«  Theile  Lanolin  und  8 — 4Vf 
Seife  tat  Verleihung  einer  grösseren  Consistenz. 

Eigenschaften:  Das  Product  ist  vollkommen  säurefrei,  dunkelbraun, 
von  Salbenconsistenz,  etwas  naphtaähnlichem  Gerüche,  und  lässt  sich  sehr 
gut  in  die  Haut  verreiben. 

Seine  Anwendung  betraf  folgende  Fälle : 

A,  Acutes  Eczem,  speciell  arteficielles.    (5  Fälle.) 

1.  Eczem  des  ganzen  Körpers  bei  einem  Chemiker  in  Folge  von 
Ghlordämpfen,  mit  heftigem  Jucken  und  Nässen.  Sapolan  durch  6  Tage; 
bedeutende  objeotive  Besserung,  subjectiv  sofortiges  Aufhören  des  Juckens. 

2.  Eczema  papulosum  et  squamosum  am  Gesichte  und  ganzen* 
Körper.  Ausgang  vom  linken  Daumen  durch  Behandlung  einer  kleinen 
Verletzung  mit  Heftpflaster.  Sehr  heftiges  Jucken,  schlaflose  Nächte  seit 
14  Tagen.  Nach  Sapolan  in  d  Tg.  bedeutende  Besserung;  das  Jucken 
hörte  bereits  nach  128tündiger  Application  auf.  Nach  einer  Woche  Eczem 
vollkommen  abgeheilt,  Haut  weich  und  geschmeidig. 
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8.  Eczema  acutnin  vesieul.  faoiei  et  antibrachii  ntriasqne  bei  einer 
Wäscherin.    Nach  ÖtAgiger   Sapolanbehandlang  vollkommene  Abheiliing. 

4.  Eczema  papul.  beider  Vorderarme  bei  einer  Magd  mit  Jnoken 
und  Brennen,  seit  einem  Monate  bestehend«  Nach  Stftgiger  Behandlung 
mit  Sapolan  Heilung;  die  subj.  Beschwerden  waren  am  zweiten  Tage  ge- 
schwunden. 

5.  Eczema  crustosum  beider  Hände  bei  einem  Schleiferlehrlinge, 
seit  8  Wochen  bestehend.  Nach  Sapolan  Erweichung  der  Krusten  und 
Borken  und  Heilung  in  6  Tagen. 

ß.    Chronisches  Eczem. 

1.  Bei  einem  Tischlergehilfen,  der  seit  September  1899  wiederholt  an 
Eczem  der  Vorderarme,  Unterschenkel  und  Fussrücken  litt  und  einmal 
9,  einmal  6  Wochen  in  ärztlicher  Behandlung  stand,  war  die  Haut  obge- 
nannter  Stellen  lederartig  verdickt,  mit  Borken  und  Krusten  bedeckt, 
z.  Th.  n&ssend.  üng.  diaohylon  durch  14  Tage  liesa  nur  geringe  Besserung 
erkennen.  Nach  Sapolan  zeigte  sich  eine  rasche  Besserung,  so  dass  die 
Haut  nach  8  Wochen  ganz  weich  und  geschmeidig  war. 

2.  Eczema  chron.  im  Gesichte,  an  beiden  Mammae  und  unt  Exstre- 
mitäten  bei  einem  84jähr.  Oberförster.  Dasselbe  wurde  seit  2  Monaten 
mit  den  Üblichen  Medicamenten  behandelt;  die  Haut  blieb  verdioki  und 
schuppend.  Auf  Sapolan  in  8  Tagen  glatte,  weiche  Oesiohtahaat,  «noh 
die  anderen  Stellen  fast  vollkommen  normal. 

C.  Pruritus  cutanens  senilis. 

1.  88j.  Frau,  am  ganzen  Körper  mit  Kratzeffecten  und  einzelnen 
papulösen,  ein  kleines  Blutbörkehen  tragenden  Knötchen.  Heftiges,  die 
Nachtruhe  raubendes  Jucken.  Auf  Sapolan  hörte  dasselbe  nach  wenigen 
Tagen  auf.  Nach  14tägiger  Behandlung  wurde  die  Patientin  in  fast  ge- 
heiltem Zustande  wegen  eines  internen  Leidens  transferirt;  die  Haut- 
affection  ist  bis  jetzt  nicht  wieder  recidivirt. 

2.  64j.  Mann.  Bauch,  Nates  und  Oberschenkel  zeigen  eine  pigroen- 

tirte,  rauhe,  lederartige  Haut  mit  zerkratzten,  papulösen  Effloresoenzen. 

Heftiges  Jucken.    Nach  8wöchentlicher  Sapolanbehandlung  vollkommenes 

Schwinden  der  subjeetiven  und  obj.  Symptome.    Haut  wohl  pigmeniirt, 

aber  glatt  und  weich. 

D,  Impetigo  contagiosa. 

In  2  Fällen  rasches  Ablösen  der  Borken,  Abblassen  und  Veriieilen 

der  Pusteln. 

K  Ecthymata. 

In  2  Fällen  binnen  8  Tagen  vollkommenes  Vernarben. 

F.  In  vielen  Fällen  von  Scabies  als  Nachour  nach  Naphtol- 
oder  Schwefelbehandlung  gegen  restirendes  Eozem»  bei  Dermatitiden. 

O,  Urticaria,  in  1  Falle  mit  gutem  Erfolge. 

Gegenwärtig  stehen  noch  eine  Psorospermosis  und  eioe  Aene  vul- 
garis (ambulant)  in  Behandlung  mit  Sapolan. 

Kaposi  stimmt  den  einleitenden  Worten  Mraöek's  bei,  wie  pein- 
lich es  sei,   wenn   den  Aerzten  und  Kliniken  so  viele  neue  Medicamento 
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kxiT  therapeatiBeben  Erprobung  überlassen  werden.  Man  verdankt  den 
Fabriken  aUerdings  ancb  sehr  vieles.  Es  wurde  ihm  von  derselben  Fabrik 
ein  Yaselinpräparat  gezeigt,  das  sieb  durch  seine  Eigenschaften  und  Farbe 
selbst  empfiehlt,  das  YaselinumoOloria.  Ueberhanpt  kann  man  bereitwillig 
solche  neue  Körper  yersnehen,  die  relativ  einfache  Substanzen  darstellen, 
wie  z.  B.  das  Epiearin,  da  selbst  isomere  chemische  Substanzen  oft  ein 
ganz  verschiedenes,  therap.  Verhalten  zeigen,  wie  das  o-  and  /9-NapbtoL 
Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend,  haben  wir  das  Sapolan  nicht  al» 
einfaches  Product,  sondern  als  Theerderivat  mit  Seife  gemischt  zu  be- 
trachten ähnlich  einem  üngu.  Wilkinsoni,  vom  Schwefel  abgesehen.  Wenn  eine 
solche  Composition  aber  so  gel&llig  hergestellt  ist,  wie  das  Sapolan,  und 
so  h^vorragende  Erfolge  damit  erzielt  werden,  wird  es  auch  von  ihm 
versucht  werden. 

Krankendemonstration. 

Winkler  stellt  einen  6^*.  Gonduotenr  vor,  der  vor  2  Jahren  an 
der  Raphe  des  harten  Gaumens  eine  kleine,  schmerzhafte  Geschwulst  be- 
kam, aus  der  sich  etwas  Eiter  entleerte.  Jetzt  besteht  noch  in  der  Mitte  des 
harten  Gaumens  ein  flaches,  eitrig  belegtes  Geschwürchen,  auf  dessen 
Grund  die  Sonde  auf  rauhen  Knochen  stosst  Dabei  über  der  rechten 
Lungenspitze  rauhes  Inspünum,  im  Larynx  eine  leichte  Anschwellung  der 
Intraarythenoidfalte.  Die  Untersuchung  auf  Tuberkelbaciilen  blieb  bi» 
jetzt  immer  negativ. 

Mradek  gibt  zu  bedenken,  dass  ein  tubercuiöses  Geschwür  bei 
so  langem  Bestände  viel  weiter  vorgeschritten  wäre,  besonders  an  einer 
solchen  Stelle,  die  so  zahlreichen  Reizungen  ausgesetzt  ist,  und  glaubt 
daher,  dass  dasselbe  specifisch,  aber  anderer  Natur  und  dass  Jodkali  in 
grossen  Dosen  zu  empfehlen  sei. 

Kaposi  hat  selbst  eine  umschriebene,  tuberculöse  Garies  der  hori- 
zont.  Gaumenplatte  noch  nie  gesehen.  Auch  fehlen  hier  alle  typischen 
Zeichen  for  Tuberculöse.  Wenn  aber,  was  wahrscheinlich  ist,  Lues 
vorliegt,  so  ist  ihr  Verlauf  besonders  zu  erklären.  Necrosen  an  den  Gaumen- 
und  Nasenknocben  dauern,  auch  wenn  die  daselbst  originären  oder  aus 
submucösen  Herden  hervorgegangenen  Gummen  abgelaufen  sind,  cousecutiv 
als  jahrelange  Entzündungsprocesse  an  und  greifen  seoundär  auch  die 
Schleimhaut  an.  So  kann  z.  Z.  ein  Gumma  des  Stirnbeins  oft  jahrelang 
fortschreiten,  ohne  dass  man  an  den  Weichtheilen  etwas  bemerkt;  es 
kommt  dabei  zu  Erysipelen,  Eitersenkungen  bis  in  die  Fossa  pCerygoidea 
und  selbst  gefahrdrohenden  Symptomen.  Ein  solches  Gumma  mit  consecu- 
tiven  Veränderungen  dürfte  hier  vorliegen. 

Matzenauer  hebt  hervor,  dass  es  namentlich  bei  jugendlichen 
Personen  in  Folge  eines  ausgedehnten  Schleimhautlupus  am  harten  Gaumen 
oder  knöchernen  Septum  zur  Perforation  kommen  könne  und  demonstrirt 
im  Anschlüsse  an  diese  Bemerkung  ein  Sjähr.  Mädchen,  das  an  der  Klinik 
seit  Jahren  in  Beobachtung  steht. 

Bei  demselben  hatte  sich  im  letzten  Jahre  während  des  Spitals- 
aufenthaltes   eine  für   die   Sonde   eben   durchgängige   Fistel  am  harten 
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Gaumen  entwickelt.  Gleichzeitig  bestehen  am  Naseneingang,  am  Zabn- 
fleiaoh  und  an  der  Schleimhaut  der  Wange,  des  harten  und  weichen 
Gaumens  LupusknÖtchen  und  -Geschwüre  und  ein  ziemlich  grosser  Defeot 
am  harten  (Daumen  und  der  knöchernen  Nasenscheidewand. 

Kaposi  glaubt  aber,  dass  es  sich  auch  bei  dem  Torgestellten 
Kinde  nicht  um  Lupus  allein,  sondern  um  eine  Combination  mit  heredi- 
tArer  Lues  handle,  fSr  welche  das  Aussehen  der  Nase  spreche,  die  an 
der  Oberfläche  unverftndert,  nur  wie  abgekappt,  eingesunken  und  einge- 
zogen ist.  Auch  in  den  Ton  Bebra  und  Auspitz  als  Lupus  luetious 
bezeichneten  Fällen  liege  eine  zufallige  Combination  vor,  da  ein  Lupus- 
kranker jederzeit  Lues  acquiriren  kann  und  auch  umgekehrt 

Lang  weist  darauf  hin,  dass  er  ja  wiederholt  Kranke  Torgesteilt 
hat,  die  zugleich  Lupus  und  Syphilis  hatten.  Auch  die  Versuche,  die  er 
seinerzeit  mit  Syphilisproducten  anstellte,  wurden  z.  Th.  an  Lupösen  aus  • 
gefuhrt,  an  denen  das  Virus  haftete.  Und  was  chronisch  yerlaufende 
Syphilisprocesse  anlangt,  welche  nach  Rückbildung  des  f&r  Ssrphilis 
charakteristischen  Vorganges  nachtraglich  Zeichen  einer  lupösen  Erkran- 
kung darbieten,  so  hat  er  diese  Möglichkeit  schon  1884  in  der  I.Auflage 
seines  Buches  erwähnt.  Sie  blieb  aber  unbeachtet,  bis  in  den  letzten 
Jahren  ausNeisser^s  Klinik  eine  kleine  Arbeit  hervorging,  welche  solche 
Veränderungen  besprach  und  in  den  Geschwüren  Tuberkelbacillen  nach- 
wies. Und  wie  an  der  Haut,  können  sich  auch  an  der  Schleimhaut  nach 
Ausheilung  gummöser  Infiltrate  lupusähnliche  Herde  entwickeln. 

Nobl  demonstrirt: 

1.  £inen  Fall  Ton  ausgebreitetem  Liehen  scrofulo- 
sorum  bei  einem  22jährigen  Mädchen.  Die  in  di£ferential- dia- 
gnostischer Hinsicht  interessante  Läsion  hat  in  diesem  Falle  abweichend 
von  der  Norm,  insbesondere  von  der  Gesichtshaut  und  den  Beugeflächen 
der  Gliedmassen  Besitz  ergriffen.  Die  Mentalregion  sammt  Unterlippe 
sind  in  halbmondförmiger  Anordnung  von  einer  dicht  aneinander  ge- 
reihten Eruption  stacknadelkopfgrosser,  dunkelbraun  und  lividrother 
fein  abschilfernder,  den  Follikeln  entsprechender  Knötchen  eingenommen, 
deren  einzelne  an  ihrer  Kuppe  miliare  Pusteln  tragen.  Aehnliche  Knötchen - 
Aggregate  haben  an  der  Nacken-Haargrenze  und  allen  Gelenksbeugen,  in 
Form  rundlicher  Scheiben  und  gyrirter  Bänder,  ihren  Sitz.  Vereiterte 
Lymphome  am  Halse,  sowie  eine  ausgesprochene  Lungenphthise  completiren 
das  Krankheitsbild. 

Kaposi  hebt  die  Schwierigkeit  hervor,  mit  der  bisweilen  ein  klein* 
papuloses  Syphilid  gegen  Liehen  scrofulosorum  zu  differenziren  ist,  be- 
sonders wenn  man  bedenkt,  dass  auch  das  kleinpapulöse  Syphilid  bei 
Kaohektischen,  ja  dass  beide  neben  einander  vorkommen  können.  Er 
demonstriert  im  Anschluss  daran  ein  öjähriges  Mädchen  mit  Liehen 
scrophulosorum.  Das  Kind,  das  im  Gesichte,  am  Halse  und  dem  linken 
Oberarme  mehrere  Herde  von  Lupus  exulceratus  und  Scrophuloderma  hat, 
zeigt  den  ganzen  Stamm  und  die  unt.  Extremitäten  mit  zahlreichen,  dicht 
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aneinander  gereihten,  stecknadelkopfgrossen,  schuppenden,  oft  zu  hand- 
tellergrossen  Herden  oonflairenden  Knötchen  besetzt. 

Kapof»!  demonstrirt  auch  ein  Gumma  der  Oberlippe  bei  einer 
Patientin,  die  vor  7  Monaten  einmal  vorgestellt  wurde.  Damals  bestand 
in  der  Mitte  zwischen  Mundwinkel  und  Filtmm  eine  eircumscripte  Schwel- 
lung und  Infiltration  mit  oberflächlicher  Geschwürsbildung.  Die  Diagnose 
schwankte  zwischen  Sclerose  und  traumatischer  Infiltration.  Graues  Pflaster, 
zu  Hause  von  der  Patientin  angewendet,  hatte  eine  schlechte  Wirkung. 
Die  Kranke  blieb  eine  Zeitlang  aus  und  zeigte  vor  einer  Woche,  als  sie 
wieder  kam,  wieder  eine  derbe  Schwellung  der  rechten  Hälfte  der  Ober* 
lippe  mit  einem  tiefgreifenden,  nekrotisch  zerfallenen  Geschwüre.  Diesmal 
wurde  wieder,  aber  im  Spitale,  graues  Pflaster  applicirt,  worauf  Infil- 
tration und  Geschwür  sich  rasch  rückbildeten.  Es  handelt  sich  also  offen- 
bar um  ein  Gumma. 

Spitzer  führt  aus  der  Abtheilung  des  Prof.  Lang  vor: 

1.  Einen  Pat.  bei  dem  ein  handtellergrosser  Lupusherd  an  der 
rechten  Wange  exstirpirt  und  theils  durch  Herbeiziehnng  der  Um- 
gebung, theiis  mit  einem  gestielten  Lappen  vom  Halse  plastisch  ge- 
deckt wurde. 

2.  Eine  Sclerose  an  der  Bauchhaut  oberhalb  der  Symphyse, 
Ifobl  zeigt  aus   Grünfeld^s   Abtheilung  einen   Fall   von 

Lappenplastik  der  Nase,  nach  Lupusexstirpation  bei  einer 
50jährigen  Frau.  Die  seit  Decennien  bestehende  Affection  hatte  zu  einer 
gleiehmässigen  Knötoheninfiltration  der  Nasenspitze,  der  Flügel,  des  häutigen 
Septums,  sowie  der  Schleimhautauskleidung  der  unteren  Nasenapertnr 
gefuhrt.  Vor  zwei  Monaten  exstirpirte  N.  unter  Localanästhesie  den 
gesammten  Krankheitsüerd  wobei  nur  das  aus  den  alaren  und  triangulären 
Knorpeln  gebildete  Gerüst  conservirt  werden  konnte.  Der  zur  Deckung^ 
des  Defectes  verwendete  Krause'sche  stiellose  Hautlappen  wurde  der 
Beugefläche  des  rechten  Vorderarmes  entnommen  und  gleichzeitig  auch 
zur  Deckung  des  Schleimhau tdefectes  verwendet.  Nach  14  Tagen  war 
die  überpflanzte  Haut  an  das  Wundlager  solid  angeheilt.  Durch  das  Er- 
haltenbleiben der  cartilaginösen  Stütze,  sowie  der  Verwendung  eines  alle 
Hautbestandtheile  aufweisenden  Hautlappens  zur  plastischen  Deckung, 
war  es  möglich  geworden,  die  vorgezeigte,  sowohl  kosmetisch  als  auch 
fonctionell  befriedigende  Reconstraction  der  Nase  zu  erzielen. 

Matzenauer  demonstrirt  einen  26j.  Mann,  der  angeblich  vor  14 
Tagen  unter  heftigem  Fieber  und  Schmerzen  im  Munde  erkrankte  ebenso 
wie  seine  Mutter,  die  eine  Woche  früher  unter  denselben  Symptomen 
erkrankt  derzeit  auf  der  Klinik  Prof.  Neussers  in  Behandlung  steht. 
Bei  dem  Pat.  finden  sich  an  der  Lippen-  und  Wangenschleimhaut  schrot- 
kom-  bis  linsengrosse,  seichte  Geschwnrchen,  die  von  einem  grauweissen 
Belag  bedeckt  und  einem  lebhaft  rothen,  schmalen  Hof  umgeben  sind . 
Auch  am  Zungenrficken  und  namentlich  an  der  Schleimhaut  des  harten 
Gaumens  sind  zahlreiche  Epithelverluste  und  weissliche  Aufi^agerungen 
aus  oonfluirten  Geschwüreben   gebildet.    Das  Zahnfleisch  ist  gelockert. 
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geschwellt,  auf  leichtes  Berühren,  sogar  beim  Abheben  der  Lippen  blatend, 
s.  Th.  missf&rbig  belegt  und  in  mancher  Hinsicht  an  Stomatitis  meron- 
rif^Us  erinnernd.  Ea  handelt  sich  um  eine  aphtöse  Stomatitis,  wie 
«ie  hfinfig  auch  mit  Aphten  am  Genitale  einhergeht.  An  der  Klinik  Hofir, 
Neumann's  kamen  ähnliche  Prooesse  wiederholt  nicht  nur  in  der 
YttWa,  sondern  auch  an  der  Vagina  und  Portio  zur  Beobachtung 
augleich  mit  Stomatis  aphtosa  u n d  bisweilen  mit  einem  uniTersell 
ausgebreiteten,  wahrscheinlich  toxischen  Exanthem.  Der  Vortragende 
aeigt  hiesu  die  Abbildung  der  aphtösen  Genitalerkranknng  einer  Frau, 
bei  der  zugleich  ein  universelles  Exanthem  vom  Charakter  des  Ervthema 
multiforme  und  nodosum  bestand.  Die  Affection  beginnt  in  typischer 
Weise  mit  Fieber,  das  bald  zurückgeht  und  dann  die  localen  Erschei- 
nungen zurücklässt.  In  keinem  Falle  Hess  sich  der  Verdacht  auf  Maul- 
und  Klauenseuche  nachweisen. 

Sommer  aus  Buenos  -  Aires,  der  als  Gast  an  der  Sitzung  theil- 
nimmt,  berichtet,  dass  dort  jetzt  eine  ähnliche,  aphtöse  Epizoonose  bei 
den  Rindern  vorkomme. 

Ehr  mann  zweifelt  nicht,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  eine 
infectiöse  Erkrankung  handle.  In  der  Literatur  liegt  aber  auch  eine  Reihe 
Fälle  von  Aphten  an  der  Schleimhaut  mit  Erythemen  vor,  in  denen  es 
äich  nur  um  ein  auch  im  Munde  und  Genitale  localisirtes  Erythema 
multiforme  handelt.  Er  selbst  beobachtete  hysterische  Frauen,  die  wieder- 
holt an  Obstipation  und  dabei  an  Erythemen  mit  Betheiligung  des  Mundes 
und  Genitales  litten,  wobei  die  an  letzteren  Stellen  befindlichen,  zahl- 
reichen Eitererreger  zu  dem  aphtenähnlichen,  eitrigen  Belage  führten. 

Winkler  erwähnt  zwei  hiehergehörige  Fälle,  die  mit  infiuenza- 
ähnlichen  Erscheinnngen  einsetzten,  darunter  einen  Studenten,  der  nach 
Oenuss  von  Butter  erkrankte. 

Matzenauer  fuhrt  an,  dass  auch  in  dem  letztgenannten  Fall  die 
genaue  Untersuchung  auf  Maul-  und  Klauenseuche  nichts  ergab  und  ebenso 
wie  sonst  nie  gleichzeitig  eine  Nagelaffection  an  Händen  und  Füssen  zu- 
gegen war. 

Matzenauer  stellt  weiter  vor  einen  Fall  von  Atrophia  cutis 
idiopathica  progressiva  bei  einem  47j.  Manne  aus  Amerika,  bei 
welchem  an  der  ganzen  Körperoberfläche  zerstreut  flachhandgrosse  und 
noch  ausgedehntere  Hautpartien  eine  schmutzigbräunliche  oder  rothbraune 
Verfärbung  zeigen;  an  diesen  Stellen  ist  die  Haut  gefeldert,  mit  schmu- 
tzigen Schuppenauflagerungen  bedeckt  und  oberflächlich  fein  gerunzelt, 
l^amentlich  an  den  unteren  Extremitäten  tritt  an  den  herdförmig  er- 
krankten Stellen  die  feine  Runzelung  und  lividbräunliche  Verfärbung  der 
Haut  deutlich  hervor.  Der  Panniculus  adiposus  ist  dagegen  gut  entwickelt. 
Nirgends  sind  Kratzeffecte  oder  eine  Steigerung  des  entzündlichen  Processes 
au  Knötchen-  und  Bläschenbildung  zu  sehen.  Die  Affection  besteht  seit 
4  Jahren  in  unverändeter  Weise. 

Der  Vortragende  richtet  noch  an  den  Vorsitzenden  die  Frage,  ob 
die  als  Atrophia  cutis  idiopathica  bezeichnete  Affection  mit  der  Dennatitip 
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exfoUaüva  Brocq  in  Znsammenbang'  gebneht  werden  darf,  da  die  ihm 
eingesendeten  Präparate  letsterer  Affeotion  ganz  analoge  histologische 
Yerinderangen  seigen  wie  die  Bilder  der  Atrophie. 

Kaposi  Agt  znnftehst  snm  Torgestellten  Falle  erg&nzend  hinzu, 
daat  die  Erkrankung  bei  dem  ihm  bekannten  Pat  onregelmAssige,  kleinere 
nnd  grössere  Herde  darstelle,  die  durch  ganz  gesunde  Haut  von  einander 
getrennt  sind,  das  kommt  bei  der  idiopathischen  Hantatrophie  nicht  vor. 
Anch  fehlt  hier  eine  Betheilnng  der  Gefftsse  ganz.  Was  hier  als  eigaretten- 
papierartige  Ranzelang  erscheint,  bezieht  sieh  nor  anf  oberflächliche  Yer- 
ftnderungen  in  der  Epidermis.  Die  vorliegenden  blassen,  atonisohen, 
indolenten  plaqaeförmigen  Herde  maohen  gans  den  Eindrack  eines  anämisch 
caehectiBchen  Eozems.  Man  kann  es  yersaohen,  einzelne  Herde  mit  Theer 
z.  B.  Tinet.  rosei,  andere  mit  Leberthrantheer  zn  behandeln. 

Was  aber  die  Dermatitis  exfol.  Brocq  anlangt,  deren  klinisches 
Bfld  er  wohl  kenne,  so  ist  sie  diesem  Falle  gar  nicht  ähnlich,  sondern 
stellt  eine  schwere,  snbaoute,  difins  ansgebreite,  mit,  Fieber  und  schweren 
Allgemeinersoheinungen  einheig'ehende  Hauterkrankung  dar. 

Lang.  Was  die  Dermatitis  exfoliativa  anlangt,  so  kommt  man  in 
einzelnen  Fällen  in  die  Lage,  diese  Bezeichnung  zu  gebrauchen,  weil  ein 
anderer  Ausdruck  f^  den  von  Kaposi  geschilderten,  diffus  ausgebrei- 
teten Processs  nicht  besteht.  Er  selbst  hat  einen  solchen  Fall  vorgestellt, 
der  in  einem  entzändlichen  Process  mit  mehr  Acuität  an  der  einen,  mehr 
chronischem  Gharaoter  an  anderen  Stellen  bestand,  von  anderen  auch  als 
Pemphigus  und  Psoriasis  aufgefasst  und  an  der  Brezlauer  Klinik  als  Eczem 
geführt  wurde. 

KapMi  demonstrirt  als  Paralellfall  1.  ein  Erythema  toxicum 
universale  desquamativum.  Der  22|ährige  Mann  erkrankte  unter 
heftigem  Fieber  an  einem  über  den  ganzen  Körper  ausgebreiteten  Aus- 
schlage und  wurde  vom  Krankenhause  in  Wiener^Neustadt,  wo  er  zuerst 
Aufnahme  fand,  nach  Wien  geschickt.  Die  Temperatur  betrug  vom  Tage 
der  Aufnahme  in  die  Klinik,  am  27.  April,  bis  vor  drei  Tagen  88*^  bis  39* 
am  Abend.  Der  ganze  Körper  war  von  der  behaarten  Kopfhaut  an  bis 
zum  untersten  Drittel  der  Unterschenkel,  im  Gesichte,  am  Stamme  und 
den  Ezstremitäten  sowohl  an  der  Beuge-  als  auch  Streckseite  von  einer 
nnunterbroehenen,  meist  grosslamellösen,  dünnen,  etwas  fettig  glänzenden 
Sehuppenmasse  bedeckt,  die  sich  schon  bei  leichtem  Darüberfahrea  mit 
der  Hand  ablöste.  Die  Haut  darunter  zeigt  diffusCf  helle  Böthnng  ohne 
Knötchen-  oder  Bläsohenbildung  und  Nässen.  Am  unteren  Antheile  beider 
Unterschenkel  und  an  beiden  Fussrücken  waren  zahlreiche  hanfkom-  bis 
Kneengrosse,  hellrothe,  leicht  schuppende  und  central  etwas  bläulich  ver- 
firbte  Flecke  zu  sehen. 

Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  intact.  Sowohl  das  Gesammtbild 
als  insbesondere  die  isolirteh  Stellen,  die  den  characteristischen  Beginn 
der  Erkrankung  erkennen  lassen,  rechtfertigen  die  Diagnose  der  Er- 
krankung, die  sehr  ähnlich  jenen  Fällen  ist,  in  denen  man  eine  Fleisch- 
vergiftung oder  eine  Intoxication  mit  Chinin  oder  Ghloralbydrat  nachweisen 
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kann  und  deren  Bild  sich  auch  der  Dermatitis  Brocq  sehr  nähert.  Im. 
Torliegenden  Falle  konnte  eine  bestimmte  medicamentöse-  oder  Auto- 
intozioation  nicht  nachgewiesen  werden. 

2.  Eine  Psoriasis  nniTersalis,  die  bei  einem  56j.  Manne  seit 
fiuit  Ewanzig  Jahren  besteht  Aach  in  diesem  Falle  der  aniversellen  Er* 
kranknng  lässt  sich  an  einzelnen  isolirten  Stellen  leicht  die  stricte 
Diagnose  stellen.  Abgesehen  von  den  typischen  Stellen  am  Ellbogen  nnd 
an  der  Kniescheibe,  seigen  einzelne  Herde,  die  tou  der  diffusen  Schappong 
frei  sind,  wie  die  Haut  am  Stemum,  in  ihrer  Mitte  deutliche  Psoriasis- 
efBorescensen. 

Matzenaiier  zeigt  einen  27jährigen  Patienten  mit  Sorofulo- 
derma  am  rechten  Vorderarme.  Vor  7  Jahren  wnrde  bei  ihm  der  Zeige- 
finger der  rechten  Hand  wegen  Caries  enneleirt  Im  December  1899 
entwickelten  sich  in  der  Umgebung  der  Operationsnarbe  und  am  Hand- 
rücken kleine  Knötchen,  die  bald  zu  seichten  Geschwüren  exulcerirten, 
und  seither  in  rascher  Reihenfolge  über  haselnuss-  und  nussgrosse  Knoten 
an  der  Streckseite  des  Vorderarmes,  die  gleichfalls  erweichten  nnd  exul- 
eerirten  und  dabei  gleich  den  früheren  dem  Verlaufe  eines  verdickten 
Lymphstranges  folgen. 

Femer  einen  jungen  Mann  mit  einem  Lupus  verucosus  am 
dorsom  pedis,  von  dem  aus  nach  oben  ein  Lymphstrang  zu  tasten  ist, 
längs  welchem  sich  einzelne  exulcerirte  Geschwüre  finden.  (Gommes 
scrophuleuses.) 

Dann  einen  Pemphigus  bei  einer  60j.  Frau,  der  angeblich  zuerst 
vor  8  Monaten  auftrat  und  jetzt  zu  einer  universellen  Blaseneruption 
gefahrt  hat,  die  von  abendlichen  Fiebertemperatoren  begleitet  ist«  Dabei 
ist  die  ganze  Körperoberfläche  mit  Kratzefiecten  und  blutigen  Borken  be? 
deckt,  so   dass  das   Bild   eines   Pemphigus  pruriginosus   vorliegt. 

Zum  Schlüsse  noch  das  bereits  wiederholt  vorgestellte  Kind  mit  Pem- 
phigus vegetans,  welches  jetzt  allenthalben  centimeterhohe,  trockene 
Vegetationen  zeigt,  besonders  an  Handtellern  und  Fusssohlen  papillöse, 
badesohwammartige  Wucherungen  von  noch  kaum  beobachteter  Grösse 
aufweist 

Ldwenbaeh  demonstrirt: 

1.  Eine  28j.  Bedienerin  mit  Liehen  ruber  planus  am  linken 
Oberschenkel.  An  der  Aussenseite  desselben  findet  sich  in  flachhandgrosseri 
netzartig  gestrickter  Anordnung  eine  Gruppe  lividrother  schrotkom  bis 
linsengrosser  prominirender  Efflorescenzen.  Bestand  seit  dem  12«  Jahre. 
Bemerkenswerth  ist  die  ungewöhnliche  Localisation  und  Anordnung  und 
der  chronische  Verlauf  mit  jahrelang  gleichbleibender  Gonstanz. 

2.  Eine  40jährige  Hebamme  mit  Sole  rose  links  an  der  Ober- 
lippe. Es  besteht  daselbst  ein  flacher,  kronengrosser,  dunkelrother  Sub- 
stanzverlust  Oberlippe  rüsselartig  vorgewölbt  Submaxillardrüsen  linker- 
seits nuBsgross,  mit  dem  Unterkiefer  verlöthet,  rechts  haselnussgross 
verschieblich.  Seit  einigen  Tagen  Exanthem  in  Proruption. 
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Patientin  gibt  an,  in  Ansübting  ihres  Berufes  vor  ca.  8  Wochen 
einer  Wöchnerin,  welche  mit  einem  Ausschlage  behaftet  vrar,  an  den 
Jttrustwarien  gesogen  cu  haben. 

3.  Eine  28ijihrige  Frau  mit  Sclerose  links  an  der  Ober- 
lippe. Es  besteht  eine  knorpelharte,  die  Oberlippe  Torwölbende  Infil- 
tration Ton  Nussgrösse  mit  über  kronengrossem,  auf  die  Innenfl&ehe  über- 
greifenden Substanzverlnste  von  glatter  Basis  und  speckig  belegtem 
Grunde.  Submaxillardrüsen  beiderseits  Über  nnssgross.  Am  Kinn  und  an 
der  Stime  spärliche,  am  Stamm  bis  erbsengrosse,  rothbraune  Endtohen, 
einige  central  eine  Pustel  tragend. 

4.  Eine  2^&hrige  Kranke  mit  Sclerosennarbe  an  der  linken 
Mammilla  undLupus  an  der  Aussenseite  des  linken  Sprung- 
gelenkes, femer  Liehen  syphil.  am  Rücken  und  Papeln  an 
den  Tonsillen.  An  der  linken  Mammilla  im  linken  oberen  Quadranten 
eine  nicht  mehr  derbe  pigmentirte  bohnengrosse  Narbe.  Links  eine  hasel- 
nussgrosse  Axillardrüse,  rechte  Axillardrüse  nicht  geschwellt.  In  der  äusseren 
Malleolargegend  liegt  ein  linksflaohhandgrosser  flerdvon  livid  rother  Farbe, 
leicht  schuppend,  am  Rande  in  über  erbeengrosse  Knötchen  von  teigiger 
Consistenz  sich  auflösend.  Aehnliche  Knötchen  auch  auf  der  Haut  über 
der  Achillessehne,  woselbst  auch  eine  aus  der  Kindheit  stammende  ein* 
gezogene  Narbe  nach  kaltem  Absoesse  befindlich  ist 

Patientin  stand  von  Deoember  1899  bis  März  1900  an  der  Ab- 
theilnng  Lang  in  antÜuetischer  Behandlung. 

5.  Eine  71jährige  Brieftrlgersgattin  mit  Gumma  und  Hypero- 
■totis  frontalis  linkerseits  und  Cicatrices  post  gummata 
frontalia  reehterse  its.  Vor  4  Jahren  wurde  sie  wegen  der  damals 
bestandenen  Affection  der  rechten  Stirnseite  von  Professor  von  Ha  oker 
operirt  und  ein  nekrotischer  Sequester  entfernt  Einige  Monate  darauf 
wurde  sie  vom  Primarius  von  Török  und  sodann  noch  zweimal  vom 
Docenten  üllmann  an  derselben  Stelle  exooohleiert,  das  letitemal 
musste  zur  Deckung  des  Substanzverlustes  eine  Transplantation  mit  vom 
rechten  Oberarm  entnommener  Haut  voigenommen  werden.  Patientin  ist 
verheiratet  seit  dem  Jahre  1862,  verlor  ein  Kind  im  Alter  von  5  Wochen, 
ausserdem  ein  Abortus.  Sie  erinnert  sich  nicht,  krank  gewesen  zu  sein. 
Syphilis  bisher  unbehandelt. 

C^genwärtig  zeigt  sie  ausser  einer  ganz  unregelmässigen  Gonfigu- 
ration  der  rechten  Stirnseite  (netzartig  gestrickte  mit  dem  Knochen  ad- 
härenteHautaarben,  sowie  einer  dellig  vertieften  Stellen  im  Knochen  selbst) 
auf  der  linken  Stirnseite  über  dem  Tuber  frontale  eine  ziemlich  schmerz- 
hafte, fluctuirende,  nussgrösse  Geschwulst,  welche  bes.  oben  aussen  einen 
derben  Knochenwall  abtasten  lässt 

Besteht  seit  5  Wochen. 

6.  Femer  einen  27jährigen  Kranken  mit  Gumma  der  bcrotal- 
haut  Rechts  an  der  Scrotalhant  besteht  ein  bohnengrosser  Substanz- 
verlust mit  aufgeworfenen,  glatt  zur  Basis  abfiillenden  Rändern,  speckigem, 
nicht  abstreifbarem  Belag.  Inguinal-  und  Gubitaldrüsen  beiderseits  bohnen- 

Atth,  f.  D«rm«t.  u.  Byph.  Bd.  LIII.  24 
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gro88.  Vor  7  Jahren  Sclerose  und  Exanthem ;  damals  Einreibangsonr  auf 
der  Klinik  Neumann;  seither  reoidivfrei  gewesen. 

7.  Femer  einen  vierzigjährigen  Finanswach-Oberaafseher  mit 
exulcerirtem  Gumma  an  der  Haut  der  Nasenwurzel  and 
Onnimen  der  Stirn e.  An  der  Nasenwurzel  ein  über  thalergrosses 
Oeschwfir  mit  bogenförmigen,  infiltrirten,  steü  abfallenden  Rändern, 
glattem,  speckig  belegtem  Grunde.  Üeber  dem  rechten  Supraorbitalbogen 
und  dem  Taber  frontalis  Je  eine  haselnnssgrosse,  vom  Knochen  nicht 
verschiebliche,  derbe  Geschwulst,  umgeben  von  einem  circulftren  Knochen- 
wall. Weiters  zeigt  sich  eine  lebhafte  Steigerung  aller  Sehnenreflexe,  eine 
leichte  Parese  des  linken  Armes,  spastisch  paretischer  Gang  besonders 
der  linken  unteren  Extremität,  leicht  hesitirende  Sprache  ohne  besondere 
specielle  Sprachstörung,  so  dass  zwischen  einer  beginnenden  Paralysis 
progressiva  oder  Lues  cerebri  nicht  mit  Sicherheit  unterschieden  werden 
kann.  Patient  war  im  Jahre  1892  wegen  Lues  mit  Einreibungen  später 
mit  Jodkali  behandelt  worden,  hat  femer  Jodbäder  und  Pistyan  gebraucht. 

8.  Einen  18jährigen  Knaben  mitLupus  papillaris  hypertro- 
phicus  faciei,  nasi,  labiorum  und  pedis  sinistri  und 
Liehen  scrophulosorum.  Die  Haut  zu  beiden  Seiten  der  Nase  und 
der  Lippen  sowie  die  Oberlippen  selbst  wulstig  verdickt,  zum  Theil 
narbig,  zum  Theil  mit  schuppenden  Knötchen  durchsetzt,  zum  Theil  ins- 
besondere an  beiden  Lippen  mit  papillären  Eixcrescenzen  besetat,  zwischen 
denen  sich  buchtig  unterminirte  Substanzverluste  befinden,  welche  sich 
auf  die  Wangenschleimhaut  fortsetzen.  Am  harten  Gaumen  ein  mit  schlaffen 
Granulationen  besetztes  Geschwür.  Die  Nasenflügel  retrahirt,  häutiges 
Nasenseptum  zum  Theil  narbig,  zum  Theil  fehlend,  knöchernes  Septum 
intact.  An  der  linken  Ferse  zwei  thalergrosse  mit  warzigen  Excrescenzen 
besetzte  Substanzverluste  von  einander  durch  narbige  Haut  getrennt. 
Am  Rücken  und  an  der  Brust  den  Follikeln  entsprechende,  zu  gulden- 
grossen  Herden  confiuirende  braunrothe  schuppende  Knötchen  von  Hirse- 
komgrösse.  Beginn  der  Affection  am  Fusse  vor  8  Jahren,  im  Gesichte 
angeblich  vor  6  Jahren.  Patient  wird  der  Röntgentherapie  zugeführt   - 

Kaposi  demonstrirt  nun: 

1.  Ein  Sarcoma  cutis  idiopathicum  multiplex  mihi  bei 
einem  5^ ährigen  Manne.  Die  Erkrankung  besteht  seit  2  Jahren  und  be- 
gann am  linken  Handrücken.  Nunmehr  zeigt  die  rechte  Hand  alle  Finger 
mit  geringerer  Betheiligung  des  Daumens,  von  der  Gmndphalange  gegen 
die  Spitze  zu  abnehmend  stark  aufgetrieben  und  spindelförmig  verdickt. 
Diese  Schwellung  ist  durch  eigenartige  Infiltrate  bedingt,  welche  die 
Haut  an  den  genannten  Stellen  einnehmen,  unregelmässig  diffus,  nur  hie 
und  da  kleinknötchenformig  erhaben,  blauroth  verfärbt  von  ziemlich 
derber  Gonsistenz  sind  und  in  der  mit  ihnen  verschieblichen  Cutis  liegen. 
Gleiche  Infiltrate  setzen  sich  von  den  Fingern  auf  den  Handrücken  fort 
und  reichen  am  ulnaren  Rande  über  das  Handgelenk  hinaus,  greifen  aber 
auch  auf  die  Palma  über.  Ausser  diesem  zusammenhängenden  Herde 
finden  sich  drei  münzenförmige,  isolirte  Scheiben,   die  bei  näherem  Zu* 
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sehen  neben  der  diffusen  Infiltration  multiple,  confluirende  Knötchen^ 
besonders  deutlich  am  Raade  zeigen.  Daneben  finden  sich  onregelmässig 
zentrent  erbsen-  bis  haselnnssgrosse,  kugelige,  derbe  Knoten  ron  dnnkel- 
rother  bis   bl anschwarzer  Farbe,   einige   oberflächlich  wenig  exnlcerirt. 

Aehnliche  Veränderungen  bestehen  an  der  linken  Hand,  die  in 
ihren  Contouren  ungleich  yerdiokt  erscheint  und  namentlich  in  den 
Interdigitalfalten  exulcerirte  Tumorknötchen  aufweist. 

Am  Stamme  sind  Pigmentationen  naoh  einem  juckenden  Ausschlag 
zu  sehen.  Beide  unteren  Extremitäten  zeigen  wieder  am  Fussrficken  jene 
eigenthflmlichen,  zusammenhängenden,  derben,  blaurothen  Infiltrations- 
herde, die  sich  rechts  an  der  Vorderdäche  der  Tibia  in  braunrothe,  eben- 
falls elevirte  Flecken  yerlieren. 

2.*  Eine  ausgebreitete  Form  von  Lues  gummosa  bei  einem 
46jährigen  Tramwaykntsoher,  der  nie  eine  Sclerose  oder  ein  Exanthem 
gehabt  haben  soll,  bei  dem  angeblich  wegen  Tumor  testis  1892  der  rechte, 
1896  der  linke  Hode  entfernt  wurde.  Im  December  1899  bildeten  sich 
Geschwüre  an  der  Nase  und  Kopfhaut,  welche,  begleitet  von  recidivirendem 
Erysipel,  rasch  um  sich  griffen.  Die  Nase  ist  in  ihrer  rechten  Hälfte 
jetzt  fast  ganz  consumirt,  eingesunken,  am  Rande  von  einem  eitrig  be- 
legten Geschwüre  eingenommen.  Auch  an  der  Stime  und  Kopfhaut  finden 
sich  flachhandgrosse  und  noch  ausgebreitetere,  mit  eitrig-necrotischem 
Detritus  bedeckte  Geschwürsflächen.  Weit  grössere  nehmet  die  linke 
Halsseite,  beide  Schultern  und  Oberarme,  das  Kreuz  und  die  Unter- 
schenkel ein.  Der  Patient,  bisher  nicht  specifisch  behandelt,  erhält  local 
graues  Pflaster,  ausserdem  Decoct.  Zittmanni  und  Ii\jectionen  mit  257« 
Jedipin. 

3.  Einen  Pemphigus  vulgaris  bei  einer  56jährigen  Frau. 
Innerhalb  3  Monate  f&hrten  wiederholte  Blaseneruptionen  zu  einer  Be-^' 
theiligung  der  gesammten  Haut,  an  der  sich  neben  abgestuften,  grösseren 
und  kleineren  Pigmentationen  jetzt  nur  vereinzelte  Blasen  finden.  Da- 
gegen bestehen  allenthalben  daneben  fleckenformige  und  ciroinär  oder 
zickzackformig  angeordnete  leicht  quaddelartige  Erytheme,  die 
als  Prodrome  schon  im  September  vorigen  Jahres  auftraten  und  die 
Basis  der  frisch  entstehenden  Blasen  bilden. 

4.  Scleroderma  circumscriptum  dispersum.  Bei  einem 
ISjährigen  Mädchen  zeigt  sich  der  linke  Unterschenkel  vom  Knie  abwäHs 
stark  verschmächtigt.  Die  Haut  strafi  anliegend,  alabasterartig  weiss 
glänzend,  nicht  abhebbar,  besonders  am  Fussrücken;  die  Musculatur 
darunter  z.  Th.  atrophisch,  Bewegungen  aber  alle  frei.  Längs  der  vor- 
deren Tibiakante  einige  excoriirte  und  mit  blutigen  Krusten  belegte 
foUiculäre  Geschwürchen. 

Ein  zweiter,  handbreiter  Streifen  erkrankter  Haut  zieht  paralell 
dem  linken  Rippenbogen,  zeigt  die  Haut  speckig,  weissglänzend,  im 
Gentmm  atrophisch,  mit  starker  Pigmentation  am  Rande. 

6.  Ein  ITjäbriges  Mädchen,  das  im  Augrust  1899  an  Lues  erkrainkte 
und  damals  30  Einreibungen  machte.    Seit  8  bis  10  Tagen  besteht  nun 
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am  rechten,  grossen  Labiam  eine  umschriebene^  ödematöse  Infiltration 
mit  einem  seichten,  eitrig  belegten  (beschwüre  an  der  Oberfläche,  daa 
den  Eindruck  einer  Sclerose  macht.  Die  üeberimpfung  anf  den  Ann  fiel 
negativ  ans. 

Mracek  möchte  sich  nicht  dafdr  aussprechen,  daas  nach  so  kurzer 
Zeit  Reinfecticn  aufgetreten  sei.  Die  Diagnose  kann  sich  nicht  auf  das 
Geschwür  allein  stutzen  und  wird  sich  erst  eventuell  bei  Ausbruch  eines 
Primärexanthems  feststellen  lassen.  Wahrscheinlicher  liegt  ein  nicht  spe- 
cifisches  Geschwür  mit  Lymphangoitis  vor. 

6.  Ein  ausgebreitetes  Epithelioma  faciei,  das  die  rechte  obere 
Wangenhälffce  von  der  Nasenfnrche  bis  hart  an  das  untere  Augenlid  ein- 
nimmt und  fast  an  den  Knochen  reicht. 


Sitzung  vom  23.  Mai  1900. 
Vorsitzender:    Kaposi.  Schriftführer:    Kreibich. 

Kreibich  erinnert  an  den  von  Kaposi  in  der  vorletzten  Sitzung 
besprochenen  Naevus  verrucosus,  der  sich  halbseitig  in  dispersen,  von 
einander  getrennten  Herden  vom  Halse  bis  in  die  Fusssohle  zog,  wo  er 
mit  strichf5rmig  angeordneten,  mächtigen,  warzenartigen  Knotehen  endete. 
Ein  ähnlicher,  viel  deutlicher  ausgeprägter  Fall  von  Naevus  verrucosus 
pigmentosus  hemilateralis  kam  heute  in  die  Ambulanz  der  Klinik. 
Bei  dem  20j.  Mädchen  zieht  ein  circa  3  Gm.  breiter  brauner  Streifen 
vom  Nabel  im  linken  Hypochondrium  parallel  zum  Rippenbogen  über 
die  Flanke  bis  Handbreit  vor  die  Wirbelsäule.  Derselbe  setzt  sich  aus 
Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen,  blassbraunen,  warzenartigen  ££flores- 
cenzen  auf,  die  oberflächlich  meist  mit  schmutzig  graugrünen  Schuppen 
bedeckt  sind.  Daran  schliessen  sich  zwei  ähnlich  zusammengesetzte  Längs- 
streifen, von  denen  der  kürzere  gegen  das  Kreuzbein,  der  längere  und 
breitere  an  der  Hinterfläche  des  linken  Oberschenkels  gegen  die  Knie- 
kehle zieht  und  sich  während  dieses  Verlaufes  in  ein  ausgedehntes,  zahl- 
reiche Quer-  und  Schrägbalken  enthaltendes  Netz  auflöst.  Spärlicher 
sieht  man  kleinere  Gruppen  solcher  schmutzig  schuppender  Wärzchen  an 
der  Aussenseite  der  linken  Tibia  und  am  Fassrücken. 

Ehr  mann  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Naevi  am  Stamme 
bei  grösserer  Ausdehnung  in  ihrer  Anordnung  häufig  eine  solche  bestimmte, 
gebrochene  Linie  zeigen.  Es  liegen  über  diese  Erscheinung  mehrere 
interessante  Arbeiten  vor,  die  letzte  von  Blaschko,  der  darüber  eine 
eigene  Theorie  aufstellt.  Dr.  Okamura,  der  von  ihm  injicirte Präparate 
studiert,  glaubt,  dass  diese  Curve  vom  Wachsthum  der  Haare  und  der 
Anordnung  der  Haarströme  abhängt.  Diese  erfolgt  anfangs  in  gerader 
Linie;  wenn  aber  die  Rippen  nach  abwärts  wachsen  und  sich  umbiegen^. 
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macht  aaoh  die  Haut  dieses  metamere  Wachstham  mit,  werden  auoh  die 
Haarströme  Tercogen. 

l5ezüglioh  der  linienformigen  Anordnung  ist  aber  auch  zu  bemerken, 

dass  sie  sich  ebenso  wie  auf  Pigmentirungen  auch  auf  Pigmentatrophien 

^neht.    Hutchinson   zeigt  z,  B.  im  kleinen  Atlas  die  Abbildung  von 

Albinismus  bei   einer  Negerin,    wo   die  albinotischen   Stellen   bei  dem 

schwarzhautigen  Individuum  dieselbe  Anordnung  haben  wie  sonst  Naevi. 

Kaposi  schliesst  an  die  Worte  Ehrmanns  an,  der  diese  aufflillige 
Anordnung  durch  eine  Waohsthumsftnderung  der  Haare  erklarte.  Er  hat 
schon  in  einer  der  ersten  Auflagen  seines  Lehrbuches  bei  Besprechung 
•der  sogenannten  NerYennaeyi  auf  das  Yorurtheil  hingewiesent  das  in  dieser 
Bezeichnung  liege,  und  dem  Bärensprung  durch  den  Kamen  Naevus  unius 
lateris  nur  aus  dem  Wege  gegangen  sei.  Mit  Rücksicht  auf  die  allseits  ange« 
wendeten  Versuche  von  Erklärungen  durch  Trophoneurose,  sei  er  anch 
in  der  letzten  Auflage  gegen  diese  falsche  Vorstellung  aufgetreten  und 
Jiabe  ausdrücklich  auf  Voigt  und  dessen  Ansichten  über  die  Entwicklung 
der  Hautgebilde  verwiesen.  Bei  der  Entwicklung  des  Embryos  halten  alle 
Gebilde  der  Haut,  mögen  sie  sich  dann  in  Nerven,  GefUsse,  Bindegewebszüge, 
Papillen,  Epithel  oder  Haare  differenziren,  immer  in  jedem  Theile  die 
allgemeine,  an  den  Extremitäten  die  eigenthümHche  Spiralrichtung 
•bei ;  der  Zusammenhang  der  Naevi  mit  dem  Verlaufe  der  Nerven  oder  Haar- 
wirbel ist  daher  nur  ein  scheinbar  direot  abhängiger. 

Es  ist  ja  jeder  Naevus  nur  ein  Ezcess  in  der  Entvricklung  der  Pa- 
pillen oder  der  zugehörigen  Gtoflsse,  Epithelien,  Haare  oder  des  Pigmentes 
und  daher  in  seiner  Anordnung  und  Verlanfsweise  von  der  Richtung  der 
Papillen  und  somit  der  ursprünglichen  allgemeinen  Gewebsentwicklung 
abhängig,  mag  er  nun  durch  stärkere  Betheiligung  des  einen  oder  anderen 
Gewebes  ein  Naevus  verrucosus,  vascnlosus,  pilaris  oder  pigmentosus  sein. 

Die  Erklärung  der  Naevi  durch  Ehrmann  ist  daher  in  dieser 
Hinsicht  nur  eine  specielle  Anwendung  der  allgemeinen  Lehre  Voigt 's. 

Ehrmann  stellt  vor: 

1.  Einen  Fall  von  gummöser  Infiltration,  der  Haut  des 
linken  Fnsses.  Pat.  wurde  vor  Jahren  auf  der  Klinik  Kaposi  wegen 
Lues  behandelt.  Vor  drei  Monaten  zeigte  sich  die  Haut  am  Fussrücken 
schmerzhaft,  verdickt,  gespannt  und  braunroth  verfärbt.  Da  hiebei  starke 
Tenenectasien  bestanden,  wurden  zur  Fixirung  der  Diagnose  Ruhe,  Hoch- 
lagemng  und  Umschläge  verordnet  Kein  Fortschritt.  Auf  Jodkali  trat 
•dagegen  rasch  Besserung  ein,  Heilung  erst  nach  einer  Schmiercur.  Da 
diese  nicht  zu  Ende  gefuhrt  wurde,  traten  jetzt  wieder  gummöse  Ge- 
schwüre auf. 

Dieser  Fall  bestätigt  wie  viele  andere  die  Thatsache,  dass  gummöse 
Infiltrationen  und  Geschwüre  stärker  bei  Leuten  hervortreten,  bei  denen 
ein  Grand  zur  Stauung  vorhanden  ist,  worauf  er  schon  bei  der  Discussion 
«her  Elephantiasis  bei  Syphilis  hingewiesen. 

2.  Ein  scharf  umschriebenes,  leicht  schuppendes  Ecsem  der 
Kniekehle,  ähnlich  jenem   Eczem,   dessen  mycotischer  Ursprung  von 
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vielen  anerkannt  wird,  ohne  dass  in  diesem  Falle  die  bakteriologische 
untersuch  ang  ein  positives  Resultat  ergeben  hätte.  Dagegen  habe  er 
die  ffSff  dieses  Eczem  als  typisch  angeführten  Morococcen  auch  bei  vielen 
anderen  Processen,  auch  bei  crustösen  Syphiliden  gefunden. 

S.  Einen  Patienten  mit  serpiginösem  Syphilid  an  der  Streck- 
seite des  linken  Oberarmes.  Vorher  angeblich  nie  Symptome  einer  lue- 
tischen Erkrankung.  Dabei  bestehen  lancinirende  Schmerzen  in  den  unteren 
Extremitäten,  crises  gastriques  und  Intentionszitteru«  Westphal-  und 
Rhomberg'sohes  Phänomen  nicht  ausgesprochen. 

Nobl  demonstrirt: 

1.  einen  operativ  geheilten  Fall  von  ausgebreitetem 
Gesiohtslupus  bei  einer  42jährigen  Frau.  Der  Process  hatte 
in  jahrelanger  Vegetation  von  einem  grossen  Theile  der  linken  Wange, 
dem  Nasenrucken,  sowie  einem  funfkronenstückgrossen  Areal  der  rechten 
Backenregion  Besitz  ergriffen.  Nach  gr&ndlicher  Exoision  aller  sugäng- 
lichen  Lupusplaques  deckte  N.  die  Defecte  der  Wangen  und  dee  Nasen- 
rückens mit  dem  rechten  Oberschenkel  entnommenen  Epidermislamellen, 
während  die  Nasenspitze,  die  Flügel,  sowie  der  Schleimhautbelag  durch 
Auskratzung  und  Paquelinisation  von  den  Infiltraten  befreit  wurden. 

Obwohl  seit  dem  Eingriffe  bereits  mehr  als  drei  Jahre  verstrichen 
sind,  so  hat  sich  im  Gebiete  der  Plastik  keinerlei,  als  Reoidive  deutbare 
Veränderung  eingestellt.  Die  glatten  überaus  geschmeidigen,  im  Haat- 
niveau  liegenden,  weisslich  glänzenden,  plastisch  überhäuteten  Flächen 
bieten  ein,  der  Norm  entsprechendes  Aussehen,  ohne  die  bei  Thiersch's 
Plastik  sich  so  häufig  einstellende,  den  cosmetischen  Effect  beeinträchti- 
gende Trabekulirung. 

2.  Aus  Grünfeld's  Abtheilung:  Eine  ÖOjjährige  Fran  mit 
tiefgreifendem  gummösem  Syphilid.  Das  seit  2  Jahren  bestehende 
Leiden  ist  an  der  rechten  unteren  Extremität  localisirt.  üeber  dem 
•Malleolus  extemus  sieht  man  ein  ganseigrosses,  bis  auf  die  Fibula  reichen- 
des, nierenformiges,  von  infiltrirten,  wallartig  erhabenen  Säumen  um- 
grenztes, gummöses  Geschwür;  ein  ähnlicher  Substanz  Verlust  ist  an  der 
Beugefiäche  des  Oberschenkels,  ungefähr  an  dessen  Mitte,  zu  gewal^n; 
der  Streckfläohe  des  Kniegelenkes  sitzt  kappenartig  ein  in  seinem  grössten 
Umfange  bereits  narbig  ausgeheilter,  grummöser  Krankheitsherd  auf,  der 
in  Folge  Retraction  des  Narbengewebes  die  Excursiontfähigkeit  des  Unter- 
schenkels stark  beeinträchtigt  Die  seit  21  J.  verheiratete  F^u  hat  10 
Mal  geboren,  zweimal,  nach  dem  dritten  Partus,  im  4.  resp.  5.  Monat 
abortirt.    Eine  Infection  wird  nicht  zugestanden. 

Lang  stellt  einen  Mann  mit  Liehen  ruber  accuminalus  vor; 
vorwiegend  sind  die  Streckseiten  der  Extremitäten  und  der  Stamm  bis 
in  die  Höhe  des  Nabels  betheiligt,  wo  die  zahlreichen  distincten  knötchen- 
förmigen Primärefflorescenzen  zu  einer  weissschuppenden  Fläche  ;zu- 
sammenfliessen. 

Kaposi  verweist  auf  einen  jüngst  von  seiner  Klinik  entlassenen 
Fall,   der   durch   die   universell    ausgebreitete,    diffuse   Schnppenbildang 
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leioht  zu  Verwechslung  mit  Psoriasis  fahren  konnte.  Doch  waren  auch 
in  diesem  Fall  am  Bande  des  bogenförmigen  Herdes  Enötchenreihen 
und  Rillen  deatlich  za  sehen. 

Selireiber  stellt  aas  Prof.  Lang's  Abtheilang  zwei  seltene  Fälle 

▼on   syphilitischer,   papulöser   Affection    der   Gonjanotiva 

balbi  vor: 

1.  Die  erste  Patientin,  eine  21j.  Dienstmagd,  zeigte  bei  ihrer  Auf- 
nahme am  28.  April  exalcerirte  Papeln  am  äusseren  Oenitale,  am  linken 
Mundwinkel»  an  beiden  Nasenöffnungen  und  am  rechten  Augenwinkel 
und  wurde  local  behandelt.  Aus  der  Anamnese  ist  zu  entnehmen,  dass 
die  Patientin  im  Alter  von  6  Jahren  und  im  Jahre  1899  mehrere  Wochen 
augenleidend  gewesen  ist.  Kurze  Zeit  naoh  der  Aufnahme  zeigte  sich 
circa  1  Mm.  vom  inneren  Comealrande  entfernt  ein  Juiötohenartiges, 
grauweisses  Infiltrat  mit  massiger,  circumscripter  Injection,  das  auf  der 
Augenklinik  als  Coigunctivitis  eczematosa  geführt  wurde.  Bald  schössen 
neue  Knötchen  rings  um  die  Cornea  auf;  dabei  starke,  tiefere  Izgection 
der  Gonjunctiva,  die  wallartig  geschwellt,  7  knötchenartige,  hanfkom- 
bis  linsengrosse,  über  das  umgebende  Niveau  erhabene  Efiflorescenzen 
zeigte,  welche  exulcerirten  und  graugelb  belegt  aussaheiL  Von  ihnen 
reichte  die  grösste,  aussen  am  Limbus  gelegene,  I  Mm.  weit  auf  die 
Cornea  ftber.  Dabei  bestehen  Lichtscheu,  Thränenträufeln  und  Fremd- 
körpergefahl  im  Auge.  Am  16.  Mai  wurde  die  Allgemeintherapie  in  Form 
von  Iigectionen  von  OL  oinereum  eingeleitet,  zugleich  wurde  ein  Tropfen 
Ol.  ein.  ins  Auge  eingeträufelt.  Bald  darauf  gingen  die  Erscheinungen 
am  Auge  zurück,  die  grauweissen  Infiltrate  resorbirten  sich  rasch;  am 
hartnäckigsten  verhielt  sich  die  schon  erwähnte,  am  äusseren  Comealrand 
gelegene  Papel. 

2.  Die  andere  Patientin,  eine  45jährige  Private,  wurde  am  12. 
April  mit  der  Diagnose:  gangränös  eznlcerirte  Sderose  am  linken  kleinen 
Labium,  Papeln  in  den  Genitocroralfalten  beiderseits,  ad  nates,  exulc. 
Plaques  an  den  Lippen  und  der  Zunge  aufgenommen.  Eine  Augenaffection 
soll  froher  nie  bestanden  haben.  Ende  April  verspürte  die  Pat.  Brennen 
und  Jucken  im  linken  Auge.  Objectiv  zeigte  sich  eine  leichte  coi^unoiivale 
Injection.  Einige  Tage  später  entstand  in  der  iigicirten  Stelle  ein  hirse- 
komgrotses  Knötchen,  das  etwas  erhaben  über  die  Umgebung  und  grau- 
rothlich  verförbt  war.  Dabei  wenig  subjeictive  Beschwerden,  nur  ein 
leichtes  Fremdkörpergefüht*  Am  le^rV.  gleiche  Therapie  wie  im  1.  Falle. 

Der  Vorstellende  zeigt  noch  die  von  Herrn  Doo.  Dr.  Elschnig 
verfertigten  stereoskopisohen  Bilder  beider  Affectionen. 

Eiaposl  demonstrirt: 
'  1.  Einen  85).  Mann,  der  beiderseits  an  den  Wangen  ausgebreitete,  > 
punktförmige,  z.  Th.  braun  pigmentirte  atrophische  Narben  neben  je  einer 
groesen  Operatlonsnarbe  zeigt,  die  naoh  Excision  zweier  früher  bestandener 
Krankheitsherde  persistiren.  Daneben  sind  aber  an  der  Nase,  den  Wangen, 
am  ünterkiefei'rande  linsen-  bis  hellergrosse  Herde  von  frisch  aufgetretenem 
Lupus  erythematodes  zu  sehen« 
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Lang  bemerkt  zn  diesem  Falle,  dass  die  Excision  an  seiner  Ab- 
theilong  yorgenonunen  wnrde,  aber  je  einen  Herd  von  Lnpni  Tnlgaris 
betraf,  was  anoh  dnroh  die  histologische  Untersnchnng  festgestellt  wurde. 
Anf  diesen  Fall  habe  er  sich  auch  nnl&ngst  bei  der  BesprechnngEhr  manns 
über  das  gleichseitige  Bestehen  von  Lupus  erythematodes  und  Lupus 
vulgaris  bezogen. 

2.  Ein  Erythema  multiforme  vesiculosum.  Bei  einem 
15jfthr.  Burschen  breiteten  sich  unter  Fieber  über  den  ganzen  Körper  zun&chst 
papulÖB-  urticarielle  Efflorescensen  aus,  die  im  Centrum  bald  eine  leichte 
Depression  und  fast  durchwegs  Blasenbildung  zeigten.  Dabei  liegen  die 
prallen  Bl&schen  ziemlich  tief. 

8.  Ein  Epitheliom  am  h&utigen  Septum.  Bei  einem  47jihr. 
Manne,  der  an  der  Kopfhaut  die  Symptome  eines  abgelaufenen  Favos  bietet, 
zieht  Ton  der  Nasenspitze  gegen  das  Filtrum  ein  bahn flukamm artiges,  in 
der  Mitte  exulcerirtes,  nicht  sehr  derbes,  bereits  wiederholt  recidivirendes 
8  Mm.  hohes  Gebilde. 

4.  Bei  einem  69J.  Bauer  besteht  an  der  Glans  penis  ein  ziemlich 
scharf,  aber  unregelmässig  begrenztes,  über  linsengrosses  Geschwür,  das 
am  flachen  Bande  sich  überhäutend,  in  der  Mitte  graugelb  belegt  ist. 
Das  Geschwür  selbst  nicht  derb,  aber  das  Gewebe  der  Glans  in  der  Tiefe 
besonders  um  das  Orificium  urethrae  eztemum  hart.  An  der  unteren 
Fl&che  der  Glans  mehrere,  stecknadelkopfgrosse,  eitrig  gelb  Terl&rbte, 
flache  Geschwürchen. 

Wenn  auch  mit  Rücksicht  auf  das  Alter  des  Patienten  an  ein  ober- 
flächliches Carcinoma  penis  gedacht  werden  könnte,  so  handelt  es  sich 
doch  in  diesem  Falle  um  traumatische,  secundär  oberflächlich  inficirte 
Geschwürsprooesse  an  der  Glans  penis. 


Sitzung  vom  13.  Juni  1900. 
Vorsitzender:  Kaposi.  Schriftführer:  Kreibioh^ 

Weiss  stellt  ein  Mädchen  aus  dem  Carolinen-Kinderspitale  mit 
einer  über  den  ganzen  Körper  diflns  ausgebreiteten  Solerodermie  vor. 

Das  Uyährige  Mädchen,  das  aus  gesunder  Familie  stammt  und  bis- 
her stets  gesund  war,  gibt  an,  seit  8  Monaten  eine  gleichmässige  Ver- 
härtung der  Haut,  besonders  im  Gesichte  zu  bemerken.  Vorausgegangen 
war  angeblich  ein  Frieselausschlag.  Der  Status  ist  seit  den  8  Wochen 
der  Anfiiahme  fast  unverändert  Das  Gesicht  zeigt  den  fischen  starren 
Ausdruck  einer  steinernen  Maske,  der  sich  auch  beim  Lache9  und  Weinen 
wenig  ändert.  Die  Haut  des  Halses,  des  ganzen  Stammes  und  der  oberen 
Extremitäten  gleichmässig  bretthart  infiltrirt;  die  unteren  Gliedmassen, 
namentlich  an  den  Beugefläohen  weniger  betheiligt.  In  der  gleLchmässig 
verdickten  Haut  sind  nur  hio  und  da  noch  weiche  Stellen,  so  über  dem 
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OlecraDon  und  Handgelenke.    Interessant  ist  die  Betheiligang  de 
Zange,  die  in  ihrer  vorderen  Hälfte  wie  von  einem  diffus  infiltrirenden 
Tumor  derb  rerdiokt  und  abgerundet  erscheint. 

Die  therapeutische  Behandlung  mit  Thyreojodin  weist  insofern 
einen  Erfolg  auf,  als  das  Kind  nach  einigen  Tagen  die  Arme  über  den 
Kopf  schlagen  konnte  und  der  Abstand  der  Zahnreihen,  die  £ut  gar 
nicht  Ton  einander  entfernt  werden  konnten,  nunmehr  16  Mm.  betragt. 
Andererseits  traten  in  der  lotsten  Zeit  erythematöse  Flecken  auf,  die 
man  als  Prodromalerytheme  betrachten  musas. 

Am  linken  Vorderarm  befinden  sich  die  von  Kaposi  beschriebenen, 
herdförmigen  klein  warzenartigen,  aneinandergereihten  Riffen. 

Kaposi  glaubt,  dass  man  in  diesem  Falle,  da  das  Stadium  der 
Atrophie  noch  Tollkommen  fehlt,  an  eine  vollständige  restitutio  ad  inte- 
grum denken  kann. 

Kreiblch  zeigt  eine  in  mancher  Beziehung  auffallende  Alopecie 
bei  einem  SOj.  Lehrer.  An  der  behaarten  Kopfhaut,  besonders  am  Hinter- 
haupte und  gegen  die  Haargrenze  sieht  man  verschieden  grosse  und  ge- 
formte, im  allgemeinen  kleine  Flecken,  die  nicht  alle  rund  sind,  wie  man 
es  bei  Alopecia  areata  beobachtet.  Hiezu  kommt  noch,  dass  die  Flecken 
gans  glatt  sind  und  keinen  Follikel  erkennen  lassen,  dagegen  ist  ihre 
Fläche  leicht  atrophisch  eingesunken.  Man  könnte  an  Alopecie  nach 
Lupus  erythematodes  denken,  wofür  man  aber  keine  directen  An- 
haltspunkte besitzt,  da  sonst  keine  Herde  im  Gesichte  vorhanden  sind 
mit  Ausnahme  eines  leicht  eingesunkenen  rothen  Fleckes  an  der  Ober- 
lippe. Schuppung  besteht  an  dem  Flecke  selbst  nicht,  in  der  Umgebung 
zum  Theil  Seborrhoe. 

Kaposi  hält  die  directe  EntscMdung  tär  Lupus  erythematosus 
f&r  schwer,  da  bei  so  vielen  Scheiben  auch  sonst  an  einer  oder  der  anderen 
Stelle  eine  Veränderung  oder  erweiterte  Follikelmündungen  zu  sehen 
sein  müssten.  Auch  der  Fleck  an  der  Oberlippe  ist  mehr  ein  angiekta- 
tischer.  Es  ist  vielleicht  einer  von  den  Fällen,  den  die  Franzosen  viel- 
fach als  Alopecia  atrophicans  bezeichnen.  Solche  Alopecien  könnten  aber 
auch  nach  einer  Impetigo  contagiosa  vorkommen. 

Ejiposi  demonstrirt: 

1.  Zwei  extragenitale  Sclerosen,  beide  au  der  Unterlippe 
in  typischer  Form.  Die  eine  Frau  zeigt  ein  beginnendes,  die  andere  ein 
ausgebildetes  Exanthem. 

2.  Ein  Erythema  papulatum,  dessen  Bild  ganz  eigenartig  und 
von  differential-diagnostischem  Interesse  ist. 

Bei  einem  24j.  Mädchen  sieht  man  am  ganzen  Körper,  besonders 
dicht  an  den  Gelenksbeugen  und  am  Halse  Stecknadelkopf-  bis  linsen- 
grosse  einzelstehende  oder  fleckweise  angeordnete,  zahlreiche,  blassgelb- 
braune bis  dunkelbraunrothcT  flach  erhabene  papulosa  Efilorescenzen,  deren 
Oberfläche  theilweise  gleichmässig  fein  schuppt;  theilweise  auch  einen 
lebhaften  Glanz  aufweist.  Das  Bild  zeigt  auf  den  ersten  Eindruck  grosse 
Aehnlichkeit  mit  einem  papulösen  Syphilid.    Auffällig  ist  aber,  dass  die 
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einzelnen  Knötchen  nicht  scharf  begrenzt  ■cheibenrnnd,  sondern  leicht 
am  Rande  gezackt  sind.  Gerade  die  in  der  £ll«ibeage  nnd  Regio 
pubica  befindlichen  milienartigen  Knötchen  sind  wohl  als  primärste 
aufzufassen.  Asch  die  Aehnlichkeit  mit  Herpes  tonsurans  ist  gross,  trotz- 
dem kein  einziger,  grosserer  .^isoher  Herd  vorhanden  ist.  Auch  an  das 
Bild  der  Psorospermosis  Darier  wird  man  erinnert  Der  Ausschlag  trat 
fast  über  Nacht  auf.  Die  Efflorescenzen  zeigten  nun  bei  indifferenter 
Behandlung  mit  Zinkpasta  in  2 — 8  Tagen  rasches  Abblassen  und  Involution» 
Die  auflUlende  Acuit&t  des  Auftretens  und  ebenso  der  acute  Abfall  lassen 
daher  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  es  sich  um  ein  Erythema  papulatum 
und  zwar  um  eine  ganz  ungewöhnliche  Form  desselben  handelt. 


Verhandlungen  der  Berliner  Dermatologisclien 

Gesellscliaft 

Sitzang  yom  1^  Mai  1900. 
Yorsitcender :  Lesser.  Schriftführer:  Saalfeld. 


1.  Blasehko  stellt  den  Patienten  vor,  den  er  schon  in  der  Febmar- 
Sitzong  gezeigt  hatte.  Bei  demselben  bestand  in  der  linken  Sapraclayioolar- 
gegend  ein  ober  fanstgrosser  harter  Tumor,  der  sich  seit  einigen  Jahren 
entwickelt  hatte  und  in  den  letzten  Wochen  rapide  gewachsen  war.  Zu 
gleicher  Zeit  hatte  sich  ein  heftiger  Juckreiz  am  ganzen  Körper 
«inprestellt,  welcher  allen  therapentischen  Eingriffen  widerstand.  Im  An- 
schluBS  hieran  hatte  sich  absolute  Schlaflosigkeit  sowie  ein  hochgradig 
kachektischer  Zustand  ausgebildet  Am  7.  März  wurde  der  Tumor  von 
Professor  Körte  exstirpirt.  Das  Jucken  war  seit  der  Operation  voll- 
ständig verschwunden.  Der  Patient  hat  sich  inzwischen  wieder  erholt 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  wurde  von  Prof.  Ben  da 
ausgeführt  und  ergab  ein  hartes  Lymphosaroom  mit  reichlichem  reti- 
cnlärem  Bindegewebe.  Die  Narbe  ist  noch  hart  und  in  der  Gegend  des 
Ansatzes  des  Stemo*Gleidomastoideus  besteht  jetzt  eine  kleine  Geschwulst, 
aas  welcher  sich  möglicherweise  ein  Recidiv  entwickelt  Sollte  dieses  der 
Fall  sein,  so  wäre  B.  f&r  eine  erneute  Operation.  Am  Körper  sind  nur 
noch  Pigmentflecke  sichtbar.  Was  den  Zusammenhang  des  Tumors  mit 
dem  Hautjucken  anbetrifft,  so  wäre  es  denkbar,  dass  das  schnelle  Wachs- 
thum  desselben  auf  das  Nervensystem  eingewirkt  hat.  Da  aber  eine  Ver» 
wachsuBg  bei  der  Operation  mit  einem  grösseren  Nervenstrang  nicht  ge- 
funden wurde,  so'  nimmt  B.  an,  dass  sich  innerhalb  der  Geschwulst  Toxine 
gebildet  haben  und  dass  *  diese  durch  Resorption  den  Juckreiz  wseugt 
hidien.  In  einem  Präparat  fand  Ben  da  nekrotische  Partien.  Es  'Wäre 
nicht  unmöglich,  dass   dieselben   eine  Resorption  von  chemischen  Sub- 
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«tan£en  berbeigefahrt  haben,  wenngleich  das  Auftreten  der  Symptome 
mit  dem  Wachsthnm  des  Tumors  zusammenhängen.  Die  zweite  Frage  ist 
•die  Verwandtschaft  dieses  Falles  mit  Fällen  von  Pruritus,  welche  sich  bei 
leukämischen  und  pseudo-leukämischen  Processen  einstellen.  Die  patho- 
logischen Veränderungen  in  diesen  Fällen  sind  ähnliche  wie  beim  Lympho- 
sarcom.  Auch  die  Zustände  der  Haut  unterscheiden  sich  nicht  wesentlich 
Ton  einander,  ürticarielle  Momente  können  ebenfalls  beim  Auftreten  des 
Hautjuckens  mit  in  Betracht  kommen.  Jedenfalls  reiht  sich  dieser  Fall 
in  die  Gruppe  der  Hautaffectionen  ein,  welche  mit  der  Bildung  yon 
•drflsigen  Tumoren  einhergehen.  In  welcher  Weise  hierbei  der  Process 
2u  erklären  ist,  ist  unbekannt.  Von  einigen  Autoren  werden  Autoin- 
toxicationen  angenommen. 

Saalfeld  fragt,  ob  Blutuntersnchungen  vorgenommen  sind. 

Blaschko  erwidert,  dass  weder  eine  Vermehruug  der  weissen 
Blutkörperchen  noch  Poikilocyten  oder  Mikrocyten  gefunden  wurden. 

Lesser  glaubt,  dass  der  Fall  geeignet  ist,  ein  gewisses  Licht  auf 
ündere  ähnliche  Zustände  zu  werfen.  In  diesem  Falle  ist  nur  ein  Tumor 
die  Ursaohe  gewesen.  Dabei  ist  es  zu  bedauern,  dass  in  andern  Fällen 
-die  Mnltiplicität  der  Tumoren  die  in  diesem  Falle  eingeschlagene  Therapie 
unmöglich  macht. 

2.  Ledermann  stellt  ein  20|jähriges  junges  Mädchen  mit  einer 
-eigenthümlichen  Art  des  Haarausfalls  vor.  Die  Patientin  leidet 
an  Epilepsie  und  erkrankte  im  12.  Lebensjahre  an  einer  Pneumonie.  Im 
Anschluss  an  dieselbe  fielen  sämmtliche  Eörperhaare  aus.  Allmälig  kam 
«s  zu  einem  geringfügigen  Wiederwachsthum.  Die  Haare  sind  sehr  ver- 
mindert, so  dass  die  Patientin  genöthigt  ist,  stets  eine  Perücke  zu 
tragen.  Aber  auch  die  wieder  gewachsenen  Haare  machen  stets  eine 
«igenthümliche  Mauserung  durch,  welche  darin  besteht,  dass  sie  fast 
sämmtlich  im  Beginne  des  Winters  ausfallen,  um  im  Sommer  langsam 
wieder  zu  wachsen  und  eine  Länge  von  10 — 12  Gm.  zu  erreichen.  Ein 
pathologisches  Substrat  für  diesen  Haarwechsel  ist  nicht  aufzufinden. 
Die  bisher  angewandten  Mittel  blieben  ohne  Erfolg.  Da  die  Affection 
in  dieser  Weise  noch  nicht  beschrieben  worden  ist,  so  möchte  sie  L. 
üls  Alopecia  intermittens  bezeichnen. 

Lesser  firägt,  ob  die  Augenbrauen  und  Gilien  ebenfalls  ausge- 
fallen waren. 

Ledermann  bestätigt  die  Frage.  In  den  letzten  Jahren  sollen 
übrigens  im  Sommer  mehr  Haare  gewachsen  sein  als  früher.  Das  Lanugo- 
haar  ist  vollständig  erhalten. 

Rosenthal  glaubt,  dass  dieser  Fall  sich  den  Fällen  von  Alopecia 
universalis  anreiht.  Eigenthümlich  ist  das  Ausfallen  and  das  Wieder- 
waehsen  der  Haare  zu  gewissen  Jahreszeiten;  jedoch  ist  bei  jahrelang 
bestehenden  schweren  Formen  von  Alopecia  areata  ein  solcher  Wechsel 
liänfiger  zu  beobachten.    R.  hatte  Gelegenheit,   mehrere  ähnliche  Fälle 
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zu  sehen,  die  nach  seiner  Ueberzengnng  nicht  zu  den  absoluten  Selten* 
heiten  gehören.  In  diesen  Fällen  findet  ein  Haarwechsel  häufiger  statt.^ 
Es  scheint  also  nicht  nöthig,  eine  neue  Kategorie  aufzustellen.    . 

Blaschko  schliesst  sich  den  Ausführungen  von  Rosenthal  an. 
Man  wfirde  sehr  leicht  die  Diagnose  sichern,  wenn  man  constatirte,  in 
welcher  Weise  das  Haar  zum  ersten  Mal  ausgefallen  ist,  d.  h.  ob  der 
Haarausfall  von  einem  kreisförmigen  Herd  ausging  und  sich  dann  erst 
allmalig  weiter  verbreitet  hat.  Bei  Alopecia  universalis  hat  6.  auch 
plötzlich  Recidive  h&nfiger  gesehen,  aber  in  allen  diesen  Fällen  handelte 
es  sich  erst  um  typische  Alopecia  «reata.  Ist  aber  eine  Rarefioation  de» 
gesammten  Haarkleides  von  vornherein  aufgetreten,  so  handelt  es  sich 
um  einen  andern  Process. 

Ledermann  berichtet,  dass  nach  Angabe  der  Mutter  die  Haare 
ziemlich  allgemein  ausgefallen  sind  und  dass  allerdings  zuerst  ein  grosser 
Bezirk  über  dem  Ohr  vorhanden  war. 

Rosenthal  f&gt  hinzu,  dass  dieser  Fall  von  Alopecia  universalis- 
nur  als  eine  allgemein  verbreitete  Alopecia  areata  aufgefasst  werden  kann. 
Dass  die  Haare  ziemlich  schnell  ausgefallen  sind,  ist  ein  Zeichen  far 
Alopecia  areata;  ebenso  spricht  daf&r,  dass  der  erste  Krankheitsherd  nur 
circumscript  war. 

Pinous  berichtet  über  einen  in  der  Literatur  bekannten  Fall  von 
mauserungsartigem  Haarausfall,  den  Löwenbach  an  seinem  eigenen  Körper 
beobachtet  hat.  In  jedem  Frulgahr  fielen  die  Haare  aus,  um  später  kurzer 
nachzuwachsen,  so  wie  es  bei  Thieren  vorkommt. 

8.  Itedemiaiin  stellt  einen  Fall  von  strichförmiger  Haut«^ 
erkrankung  vor.  Früher  hat  man  diese  Fälle  alle  in  das  Gebiet  der 
angeborenen  Kaevi  eingereiht.  Der  Patient  hatte  seit  der  Geburt  einen 
strichfdrmigen  Naevns  an  der  rechten  Wange  und  ausserdem  einen  zweiten 
Naevus  der  Fossa  cruralis  des  Oberschenkels.  Vor  10  Jahren  erkrankte 
er  an  einer  hartnäckigen  Psoriasis,  die  mit  Hyperkeratose  einherging» 
Zuvörderst  bedeckte  sich  der  etwas  erhabene  Naevus  mit  einem  psoriatischen 
Exanthem  und  dehnte  sich  dann  weiter  über  den  Oberschenkel  aus,  um 
sich  über  dem  Condylus  internus  des  Knies  bis  zum  Malleolus  internus 
zu  erstrecken.  Der  Sitz  entspricht  dem  vorderen  Verästelungsgebiet  der 
yogt'schen  Grenzlinien.  £s  sind  verschiedene  Fälle  von  Psoriasis  be- 
schrieben worden,  die  sich  in  ähnlicher  Weise  entwickelt  haben.  Der 
vorgestellte  Fall  bildet  gleichsam  eine  Brücke  für  die  Erklärung  der 
ursächlichen  Momente.  Man  nimmt  an,  dass  Hautaffectionen,  welche 
sich  in  diesen  Linien  entwickeln,  in  Folge  eines  erhöhten  Reiszustandes 
auftreten.  Man  geht  nicht  fehl  anzunehmen,  dass  ein  derartiger  Beiz- 
zustand vorhanden  war,  und  dass  die  Psoriasis  sich  in  Folge  dessen  an 
diesen  Stellen  localisirt  hat.  Die  kleine  Tochter  des  Patienten,  welche 
ein  Jahr  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Psoriasis  geboren  wurde,  leidet 
ebanfalla  an  derselben  Affection. 
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Heller  fragt,  ob  es  auBgeechlossen  ist,  dasa  sich  der  Patient  stark 
gekratst  hat,  da  derartige  Fälle  häufig  mit  starkem  Juckreiz  einhergehen. 
Er  hat  einen  ähnlichen  Fall  im  Verein  für  innere  Medicin  vorgestellt, 
wo  sich  eine  strichformige  Psoriasis  auf  dem  Arm  entwickelt  hatte.  Es 
war  nachzuweisen,  dass  dieselbe  entsprechend  strichformigen  Eratzeffecten 
Aufgetreten  war.  Die  Stelle,  welche  die  kratzende  Hand  nicht  ber&hrt 
hatte,  wie  z.B.  die  Hervorragung  des  Deltoideus,  war  von  Psoriasis  frei 
geblieben^ 

Ledermann  bestreitet  nicht  die  Möglichkeit  dieser  Annahme^ 
da  der  Patient  an  starkem  Jucken  gelitten  hat.  Diese  Aetiologie  würde 
aber  nur  dafür  sprechen,  dass  ein  erhöhter  Reizzustand  an  diesen  Stellen 
vorhanden  war. 

Blaschko  möchte  die  Möglichkeit  nicht  ansser  Acht  lassen,  dass 
die  Psoriasis  der  Convergenz-Linie  zweier  Haarströme  entspricht.  Man 
sieht  dieselben  deutlich  von  beiden  Seiten  her  zuaammenlaufen.  Am  besten 
lässt  sich  indessen  diese  Thatsaohe  feststellen,  wenn  der  Patient  gebadet 
hat  und  die  Haare  nass  sind,  da  sie  dann  besser  in  ihrer  normalen 
Richtung  der  Haut  anliegen.  B.  hat  ebenfalls  im  Verein  für  innere  Medicin 
ein  kleines  Mädchen  vorgestellt,  bei  welcher  sich  im  Verlaufe  weniger 
Monate  strichformige  Eruptionen  am  linken  Arm  und  Bein  eingestellt 
hatten.  Hier  bestanden  aber  die  Streifen  auch  an  den  Rückseiten  der 
Extremitäten,  so  dass  an  diesen  Streifen  die  Erklärung  von  Heller 
nicht  passt. 

4.  Busehke  stellt  ans  der  Poliklinik  der  Charit^  zwei  Fälle  von 
Acne-Eeloid  vor,  welche  sich  noch  im  Anfangsstadinm  befinden.  Es 
bestanden  zuerst  nur  wenige  folliculäre  Knötchen,  welche  durch  Elektro- 
lyse beseitigt  werden  sollten.  Der  Eingriff  hat  Veranlassung  gegeben, 
dass  sich  die  Affection  weiter  ausgebreitet  hat  Man  sieht  sehr  deut- 
lich, wie  sich  in  diesen  Fällen  aus  den  Acneinfiltraten  die  Keloide  ent- 
wickeln. 

6.  Basehke  stellt  einen  Fall  von  starker  Hyperkeratose  der 
Nägel  im  Verlauf  eines  chronischen  Eczems  an  Handteller  und  Fuss- 
sohle  vor. 

6.   BuflChke  stellt  einen  SSjährigen  Herrn  vor,  welcher  im  Jahre 

1888  Lues  acquirirte  und  damals  eine  Spritzcur  durchmachte.    Im  Jahre 

1889  zeigte  sich  ein  tertiäres  Syphilid  unterhalb  der  Nase,  das  auf  Jodkali 
schwand.  Seit  dem  Jahre  1898  traten  zuerst  an  der  medialen  Rückenfläche 
des  kleinen  Fingers  kleine  frostbäulenähnliohe  Verdickungen  auf,  die  sich 
im  Verlaufe  der  nächsten  Jahre  auch  an  anderen  Stellen  der  Hand  zeigten, 
so  besonders  an  der  Rückenföche  sämmtlicher  Finger.  Gleichzeitig  be- 
gann eine  Verdickung  der  Spitzen  sämmtlicher  Finger  der 
rechtenHand  und  eine  Verbreiterung  sämmtlicher  Nägel.  Alle 
Finger  sind  total  vergrössert  und  sämmtliche  Nägel  verbreitert.  Die  Differenz 
beträgt  ungefähr  1 — 3'/,   Mm.  bei  jedem  Nagel.    Am   deutlichsten  sieht 
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man  es,  wenn  beide  Daumen  neben  einander  gehalten  werden.  Die  Haut- 
Oberfläche  fohlt  sich  pergamentartig  an,  so  dass  der  erste  Eindruck  der 
einer  idiopathischen  Hantatrophie  ist.  Indessen  es  besteht  keine  Abnahme, 
sondern  vielmehr  eine  Verdickung  der  Haut.  Die  Nerven-Untersuohung 
war  negativ,  ebenso  die  Untersuchung  des  Urins..  Die  Untersuchung 
mittels  der  Durchleuchtung  ergab,  dass  eine  Zunahme  der  Knochen  nicht 
Torliegty  sondern  dass  unzweifelhaft  nur  eine  Verdickung  der  Weichtheüe 
vorhanden  ist,  so  dass  an  die  Diagnose  Akromegalie  nicht  gedacht  werden 
kann.  Mithin  bleibt  nichts  weiter  fibrig,  als  die  Affeotion  in  das  Gebiet 
der  Elephantiasis  su  verlegen.  Wie  dieselbe  aber  zu  Stande  kommt,  ist 
nicht  klar.  Man  muss  annehmen,  dass  die  Aetiologie  ähnlich  deijenigen 
der  Akromegalie  central  nervöser  Natur  ist.  Es  lag  nahe,  einen  Zusammen- 
hang mit  der  überstandenen  Lues  anzunehmen.  Indess  derselbe  ist  nicht 
vorhanden,  da  der  Zustand  sich  unter  antisyphilitischer  Behandlung  nicht 
gebessert  hat  Ob  ein  mittelbarer  Zusammenhang  besteht,  ist  nicht  zu 
eruiren.  G^en  Erythromelalgie  spricht  der  klinische  Befund  und  die 
Entwickelung.    Mit  Wasser  hatte  der  Patient  nicht  viel  zu  thnn. 

Lesser  hat  vor  kurzer  Zeit  einen  analogen  Fall  beobachtet,  den- 
selben aber  nur  einmal  in  der  Sprechstunde  gesehen.  Die  Vergrösserung 
der  Finger  der  einen  Hand  war  besonders  an  den  Kägeln,  die  vielleicht 
doppelt  so  gross  waren  als  an  der  andern  Hand.  Dieselben  wachsen 
auch  in  diesem  Falle  über  die  Kagelkuppe  hinweg.  In  diesem  Falle 
wurde  eine  Böntgen-Aufnahme  nicht  gemacht.  Auch  dieser  Patient 
hatte  an  Lues  gelitten,  ungefähr  10  oder  12  Jahre  vor  dem  Auftreten  der 
Affection. 

7.  Bosehke  stellt  einen  44jährigen  Wagenlackirer  vor,  welcher  im 
Wesentlichen  früher  gesund  war.  Vor  einigen  Jahren  will  er  zwei  Mal 
hinter  einander  Wechselfieber  gehabt  haben.  Er  hat  8  gesunde  Kinder. 
Die  F^u  hatte  einmal  eine  Fehlgeburt.  Der  Patient  hat  nur  Gonorrhoe 
gehabt,  keine  Lues.  Das  jetzige  Leiden  wird  auf  eine  Influenza  zurück- 
geführt, welche  der  Patient  im  Februar  dieses  Jahres  überstand.  Die 
Heilung  der  Infection  nahm  längere  Zeit  in  Anspruch.  8  Tage  nach  Be- 
ginn derselben  bekam  er  Chinin,  und  es  zeigten  sich  rothe  Flecke  am 
ganzen  Körper,  welche  allmälig  wieder  schwanden.  Nachdem  die  Influenza 
beseitigt  war,  zeigte  sich  eine  eigenthümliche  Starre  im  Nacken.  Diese 
Steifigkeit  breitete  sich  allmälig  auf  den  Thorax,  das  Gesicht  und  die 
unteren  Extremitäten  aus,  ebenso  an  den  Glutäen.  Die  Kopfhaut  blieb 
^heL  Senator,  der  den  Fall  schon  vorher  gesehen  hat,  konnte  zu  keiner 
definitiven  Diagnose  kommen.  Die  Haut  an  den  eben  beschriebenen  Stellen 
f&hlt  sich  bretthart  an,  nur  an  einigen  Stellen  ist  sie  leicht  elastisch  ge- 
spannt. Dellen  sind  nicht  einzudrücken  und  die  Haut  in  Falten  nicht 
zu  erheben.  Die  oberflächlichsten  Schichten  sind  in  ganz  leichte  Fältchen 
zusammenzuziehen.  In  dieser  Weise  ist  so  ziemlich  der  ganze  Stamm 
des  Patienten  befallen.  Der  Patient  hat  ausserdem  eine  Cystitis  leichten 
Grades.  Die  Nieren  sind  frei.  Auch  die  Untersuchung  der  übrigen  Orga];ie 
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ergab  nichts  Abnormes.  Zuerst  dachte  B.  an  eine  Sklerodermie  sehr 
acuten  Grades,  aber  eine  genaue  Inspeotion  ergab,  dass  die  Verdickung 
nicht  in  den  oberen  Schichten,  sondern  in  den  tiefen  Lagen  der  Cutis 
ihren  Sitz  hatte  und  dass  nur  durch  diese  Veränderungen  die  Haut  selbst 
gespannt  erscheint.  Die  Diacrnose  Sklerodermie  ist  also  auszuschalten. 
Senator  dachte  an  Myxödem,  aber  auch  hierfür  fehlen  die  ausschlag- 
gebendsten Momente.  Man  mösste  annehmen,  dass  anatomisch-pathologisch 
in  den  tieferen  Schichten  eine  Ursache  vorhanden  ist,  wodurch  die  obersten 
Schichten  so  gespannt  werden,  dass  sie  sich  bretthart  anfühlen.  Lesser 
wies  darauf  hin,  dass  das  Sklerema  neonatorum,  welches  bei  Erwachsenen 
bisher  noch  nicht  beobachtet  worden  ist,  diesem  Processe  entspricht. 
Bei  Kindern  pflegt  derselbe  am  5. — 6.  Lebenstage  aufzutreten,  mit  hoch- 
gradiger Atrophie  einhenugehen  und  nach  20  Tagen  spfttestens  sum 
Exitus  zu  fuhren.  Nach  den  modernen  Anschauungen  betrachtet  man  die 
Affection  als  eine  Infeotionskrankheit.  In  etwa  lO'/i  soll  sich  die  ASeotion 
zurückbilden,  so  dass  sich  ähnlich  wie  in  dem  vorgesteUten  Fall  das 
Oedem  auf  immer  kleinere  Theile  beschränkt.  Mithin  bleibt  nichts 
anderes  übrig,  als  auch  in  diesem  Falle  einen  Sklerem  ähnlichen 
Zustand  beim  Erwachsenen  anzunehmen.  Für  die  Patho- 
logie ist  vielleicht  auf  die  überstandene  Influenza  zu  recurriren. 
Therapeutisch  wurde  bisher  Massage,  wie  es  scheint  mit  gutem  Erfolge, 
angewendet. 

B lasch ko  hat  zwei  FäUe  beobachtet,  welche  mit  Bezug  auf  Aas- 
breitung  und  Intensität  sowohl  als  auch  auf  die  Aetiologie  mit  dem  vor- 
gestellten Fall  absolut  identisch  gewesen  sind.  In  einem  Falle  trat  die 
Erkrankung  n-ich  Scarlatina  bei  einem  Erwachsenen  und  im  anderen 
Falle  nach  einer  hochgradigen  Erkältung  auf.  Der  Patient  war  nach  einem 
langen  Marsch  in  der  Nacht  nass  geworden  und  hatte  am  Tage  darauf, 
ohne  die  Kleider  zu  wechseln,  durchgearbeitet.  Auch  seine  Fälle  unter- 
schieden sich  von  der  typischen  Sklerodermie  dadurch,  dass  die  Sklerose 
in  den  tieferen  Cutisschichten  zum  Theil  im  subcutanen  Gewebe,  sogar 
bis  in  den  Muskelfascien  ihren  Sitz  hatten.  Indessen  glaubt  B.  nicht,  dass 
diese  Momente  genügten,  um  einen  Unterschied  von  der  typischen  Sklero- 
dermie zu  statuiren.  Vorläufig  kennen  wir  weder  die  Ursache  der  Sklerose 
noch  des  Sklerems;  nur  das  scheint  fest  zu  stehen,  dass  es  einen  Krank- 
heitszustand gibt,  welcher  von  der  gewöhnlichen  Sklerodermie  zu  trennen 
ist  und  typisch  verläuft,  acut  anföngt  und  vorwiegend  in  den  tieferen  Schichten 
und  dem  subcutanen  Gewebe  seinen  Sitz  hat.  Auch  in  seinen  Fällen 
hat  Monate  lange  Massage  und  fUektrotherapie  sehr  guten  Erfolg  gehabt* 
Ob  man  derartige  Fälle  der  Sklerodermie  an  die  Seite  stellen  kann, 
ist  fraglich. 

Heller  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Gesichtsausdrack  des 
Kranken  denjenigen  einer  Sklerodermie  vollständig  entspricht.  Jede  Falte 
und  jede  Runzel  ist  vollständig  ausgeglichen.  Der  Gesichtstypns  wird 
dadurch  jugendlich«  In  der  Arbeit  über  Sklerodermie,  welche  von  Lewin 
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nndüan  yexfastt  worden  ist,  sind  derartige  acate  Fälle  beschrieben  worden. 
Jedenfalls  haben  sie  sich  nicht  veranlasst  gesehen,  diese  Form  als  etwas 
Besonderes  hinzostellen.  Er  glanbt,  dass  FftUe  bekannt  sind,  in  welchen 
in  wenigen  Tagen  nnd  Wochen  die  Entwickelung  vor  sich  gegangen  ist. 
Bei  der  Aetiologie  spielt  weniger  Inflaensa  als  das  Moment  der  Erk&ltnng, 
Bhenmatismas  o.  s.  w.  eine  Hauptrolle.  Es  liegt  kein  Orand  vor,  diesen 
Fall  von  einer  acuten  Sklerodermie  abzugrenzen. 

Lesser  stimmt  mit  Blaschko  darin  überein,  dass  es  sich  jeden- 
falls nicht  um  das  gewöhnliche  Bild  von  Sklerodermie  handelt  Auf  die 
Nomendatur  legt  er  kein  besonderes  Gewicht.  Was  den  Gesichtsausdruck 
anbetrifPk,  so  rührt  derselbe  von  einem  tiefen  Oedem  des  (Jnterhaut- 
Bindegewebes  her,  während  bei  der  Sklerodermie  das  Oedem  seinen  Sitz 
in  der  Haut  selbst  hat.  L.  hat  den  Eindruck,  dass  es  sich  hier  um 
wirkliche  Volumenszunahme  handelt,  welche  bei  gewöhnlicher  Sklerodermie 
nur  im  ersten  Stadium  ganz  kurze  Zeit  zu  beobachten  ist.  Fälle  von 
acuter  Sklerodermie  sind  bekannt;  dagegen  chronisohe-typische  Sklero- 
dermie, durch  vorhergegangene  Infectionskrankheiten  verursacht,  gehört 
zu  den  Seltenheiten. 

Blaschko  fügt  hinzu,  dass  in  einem  seiner  Fälle  ein  hochgradiger 
Dermographismus  bestand  und  ein  dauerndes  eigenthümliches  oyanotisches 
Ersrthem,  welches  in  serpiginösen  Linien  den  Rumpf  überzog.  Dieses 
Moment  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  eine  Gtefässerkrankung  in  der 
Haut  verursacht  wurde  und  dass  mithin  die  Krankheit  nicht  direct  als 
infectiÖB  zu  betrachten  ist,  sondern  dass  vielmehr  Gefässverändemngen  vor- 
liegen, welche  durch  ein  infectiöses  Toxin,  oft  nur  durch  hochgradige 
Erkältung  hervorgerufen  werden. 

Rosenthal  fasst  den  Fall  als  eine  acute  Sklerodermie  auf.  Der- 
artige Fälle  sind  in  der  Literatur  mehrfiich  beschrieben  worden,  wo  sich 
in  ganz  kurzer  Zeit  Sklerodermie  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitet 
hat  und  zu  gleicher  Zeit  im  Unterhantzellgewebe  ein  sehr  reichliches 
Oedem  vorhanden  ist.  In  diesen  Fällen  werden  sogar  Respirations- 
Störungen  beobachtet.  Dieselben  werden  nicht  durch  die  Veränderungen, 
welche  in  den  oberflächlichen  Hautschichten  vorkommen,  erzeugt,  sondern 
durch  Oedeme  und  Infiltrate,  welche  sich  bis  in  die  Tiefe  erstrecken. 
In  diesen  Fällen  kommt  als  weiteres  Moment  vielleicht  die  Thatsache 
hinzu,  dass  das  Fettpolster  ziemlich  stark  entwickelt  ist,  so  dass  sich  in 
demselben  das  Oedem  localisirt.  Hierdurch  wird,  wie  es  scheint,  die  Härte 
des  Unterhaut-Zellgewebes  und  auch  des  Fettgewebes  hervorgerufen.  Ob 
hier  eine  Identität  mit  dem  Sklerem  vorliegt,  will  R.  nicht  erörtern. 

Pincus  hat  den  Fall  einige  Tage  nach  dem  Entstehen  der  ersten 
Hautencheinung  gesehen.  Die  Affection  war  damals  nicht  so  ansgebreiiet, 
sondern  die  Härte  reichte  nur  bis  zur  zweiten  Rippe  abwärts.  Nach 
einigen  Tagen  hatte  sie  die  jetzige  Ausdehnung  gewonnen.  An  den  Armen 
bestanden  einige  Purpuraflecke.  Gegen  die  Diagnose  Sklerodermie  sprach 
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damals  die  schnelle  Aosbreitiing   sowie  die  angenügende  Abgrenzung, 

welche  aach  in  den  weit  ausgebreiteten  Fällen  vorhanden  ist. 

Das  von  Rosen thal  erwähnte  Symptom  der  Athmungsstönmg  war 

vorhanden.    Der  Patient  hatte  das  Gtefohl,  als  ob  er  in  einem  Panaer 

stecke.    Eine  absolut  sichere  Diagnose   an  stellen,  scheint  auch  heute 

nicht  möglich  zu  sein. 

0.  Rosenthal. 


Verhandlungen  der  Breslauer  Dermatologischen 

Vereinigung. 

n.  Sitzung  vom  5.  Febraar  1900. 
VonitEender:  N  eise  er.  Sehriftfährer :  ChotEen. 


I.  Geschäftliche  Sitzung: 

Auf  Antrag  von  Hm.  Neisser  werden  Hr.  Hugo  Herr  mann  und 
Hr.  Walt  her  Pick  als  auaserordentliche  Mitglieder  aufgenommen. 

2.  Wissenschaftliche  Sitzung: 

Als  Gäste   sind  anwesend  die  Herren:    Loewenheim  —  Liegnitz, 
Mann  —  LeipEig,   Raschkow;   Ashihara,    Azuma,    Matsunra, 

Tajima,  Tsntsui  —  Japan. 

Es  stellte  vor: 

1.  Uarttmig  einen  Fall  zur  Diagnose:  (Arzneiexanthem ?  —) 
40j ähriger  Yerwaltongsbeamter  von  gesunder  Constitution.  Anf  dem 
rechten  Handrücken  zwischen  Daumen  nnd  Zeigefinger  ein  kreisrunder, 
etwa  2-Markstüok  grosser  bräunlichrother  Fleck  scharf  durch  einen  etwas 
infiltrirten  Randkreis  gegen  die  gesunde  Umgebung  abgegrenzt,  in  der 
Mitte  ein  etwa  stecknadelkopfgrosser  liyider  Fleck.  Die  Affection  besteht 
seit  10  Tagen  und  ist  jetzt  nur  massig  empfindlich,  während  sie  noch 
vor  5  Tagen  bei  der  Berührung  stark  schmerzte.  Patient  ist  an  der 
liyiden  Centrumstelle  vor  3  Jahren  von  einer  Fliege  gestochen  worden, 
am  nächsten  Morgen  schwoll  die  Umgebung  in  demselben  Umfange  wie 
jetzt  an  mit  lebhafter  Röthung,  nach  einigen  Tagen  trat  eine  leichte 
£iterung  im  Centrum  ein,  innerhalb  3  Wochen  war  Alles  bis  zur  völligen 
Norm  abgeheilt.  Aehnliche  Entzündungen  von  gleicher  Dauer  haben  sich 
in  der  Zwischenzeit  noch  ömal  an  genau  derselben  Stelle  abgespielt; 
nur  Imal  vor  ca.  1  Jahre  kam  es  dabei  wieder  zu  einer,  diesmal  stärkeren, 
Eitemng.  Eine  Ursache  für  dies  Auftreten  in  der  Zwischenzeit  konnte 
Patient  nicht  anfßnden. 

Die  jetzige  Erscheinung  trat  auf,  nachdem  Patient  am  Tage  vor- 
her 1  Gr.  Antipyrin  genommen.  Der  Vorstellende  hat  die  Auffassung, 
dass  es  sich  nicht  allein  um  eine  vasomotorische  Störung  handelt,  sondern 
dasB  anch  an  der  erkrankten  Stelle  altes  Qranulationsgewebe  liegt,  welches 
gelegentlich  der  vasomotorischen  Reizung  das  Aufflackern  eines  weiteren 
EntzündmigsprocesBes  zeitigt.  Inwiefern  Antipyrin  an  dem  Zustande- 
kommeii  des  Ganzen  betheiHg^  ist,  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  entscheiden. 

25* 
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Vortragender  erinnert  sich  eines  Falles,  wo  nach  einer  Verbrennung 
anf  der  Hand  einer  Dame  3  ganz  analoge  entzündlich  byperamische 
Kreise  mehrfach  recidivirend  an  genau  denselben  Stellen  anftraten,  ohne 
dass  ein  ätiologisches  Moment  anfgefanden  werden  konnte. 

Herr  Neisser:  Ich  habe  den  Fall  durch  die  Freundlichkeit  des 
Herrn  CoUegen  Harttung  schon  vorher  gesehen.  Ich  halte  den  Fall  für 
ein  fixes  Antipyrin-Exanthem.  Mir  erschien  das  Aussehen  des  Herdes  so 
charakteristisch,  dass  ich  beim  ersten  Blick  auf  diese  Diagnose  kam. 

Herr  F.  Epstein:  Demonstration  einea  Falles  von  kleinpapulotem 
aggregirtem  Syphilid  mit  bemerkenswerther  Anamnese. 

Meine  Herren,  gestatten  Sie  mir,  Ihnen  einen  Fall  vorzustellen, 
der  vielleicht  weniger  ä  conto  seines  Status,  als  vielmehr  wegen  seiner 
Anamnese  einiges  Interesse  bietet: 

Das  Exanthem,  welches  der  22j&hrige  Patient  seigt,  lässt  sich  m. 
£.  nur  als  kleinpapulöses  und  agg^egirtes  Syphilid  mit  Neigung  zu  reich- 
licher Pigmentablagerung  ansprechen.  Aus  der  Anamnese  des  Patienten 
erfahren  wir,  dass  er  sich  Ende  Juli  vorigen  Jahres  luetisch  inficirt  hat. 
Der  Primäraffect  sass  an  der  Radix  penis  an  der  ünterfläche.  Im  September 
und  October  vorigen  Jahres  machte  der  Kranke,  welcher  inzwischen 
Scleradenitis  inguinalis  und  Roseola  bekommen  hatte,  bei  einem  aus- 
wärtigen Specialcollegen  eine  Injectionscur  von  ca.  80  Spritzen  (offenbar 
Sublimat)  durch.  Die  Roseola  verschwand  prompt.  Bald  nach  Weihnachten 
trat  dann  unter  enormem  Jucken,  welches  dem  Patienten  die  Ruhe 
mehrerer  Tage  und  Nächte  raubte,  ein  Exanthem  auf,  welches  anfangs 
—  vrie  Patient  angibt  —  aus  vielen  hochrothen,  meist  in  Gruppen  stehenden 
steoknadelkopfgrossen  Knötchen  bestand.  Die  braunrothe  bis  braune 
Färbung  ist  erat  später  deutlich  hervorgetreten.  Am  intensivsten  war  der 
Juckreiz  am  Nacken,  an  den  Schultern  und  am  Rücken,  also  an  den 
Partien,  welche  die  Hauptlocalisationsstellen  des  jetzt  sichtbaren  Exan- 
thems darstellen.  Der  College,  welcher  die  erste  Cor  geleitet  hatte,  wurde 
consultirt  und  ordinirte  zuerst  Pillen,  später  Tropfen  und  erklärte  dem 
Patienten,  dass  der  Ausschlag  mit  Arsen  behandelt  werden  müsse.  Als 
Patient  sich  vor  3  Tagen  zum  ersten  Male  bei  mir  vorstellte,  konnte  ich 
kein  typisches  Lichenknötchen  entdecken,  vielmehr  stellte  ich  gleich  zu 
Anfang  die  Diagnose  auf  Lues. 

Der  näheren  Aufklärung  bedürftig  erschien  mir  nur  das  Auftreten 
des  Exanthems  unter  so  erheblichem  Juckreiz.  Wenn  wir  auch  schon 
längst  wissen,  dass  jeder  Process,  der  ein  Infiltrat  im  Papillarkörper 
macht,  die  Berechtigung  hat,  Jucken  hervorzurufen,  und  wenn  wir  uns 
demnach  nicht  wundem,  wenn  gelegentlich  einmal  ein  luetisches  Exan- 
them juckt,  so  müssen  wir  doch  sagen,  dass  ein  so  enormer  Juckreiz, 
wie  der  angegebene,  sicher  aussergewöhnlich  ist.  —  Es  war  also  wahr- 
scheinlich noch  eine  2.  Causa  movens  im  Spiele  bei  der  Erzeugung 
dieses  mit  so  starkem  Jucken  einsetzenden  Exanthems.  Meine  Yermuthung 
bestätigte  sich,  als  auf  Befragen  der  Patient  angab,  dass  er  zur  Zeit  dea 
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Auftretens  dei  Ausschlages  ganz  neue,  noch  nicht  gewaschene  Jägerhemden 
getragen  habe,  die  ihm  gleich  nach  dem  Ansiehen  schon  das  Qef&hl  des 
Unbehagens  und  des  Beizens  yerursacht  hätten;  die  Hemden  trug  der 
Patient  danemd  weiter,  ohne  dass  er  auf  den  Gedanken  gekommen  wäre, 
sie  für  die  Ursache  des  Juckreizes  verantwortlich  zu  machen,  oder  seinen 
Arzt  darauf  hinzuweisen. 

Ich  glaube  nun  nicht  fohl  zu  gehen,  wenn  ich  die  Jägerhemden 
als  die  Hauptursaohe  des  Juckreizes  anspreche;  femer  erscheint  es  mir 
nicht  ausgeschlossen,  dass  das  primär  entstandene  arteficielle  Eczem  die 
ProTocation  abgegeben  hat  nicht  nur  um  yielleicht  überhaupt  hier  ein 
luetisches  Exanthem  zum  Ausbruche  zu  bringen,  sondern  auch  um  die 
kleinpapnlöse  aggregirte  Form  zu  erzengen,  eine  Form,  welche  als  Mani- 
festation einer  erst  ca.  6  Monate  alten  Lues  eines  kräftigen  Individuums 
immerhin  eine  seltene  zu  nennen  ist. 

Dlseiissioil :  Herr  Loewenheim  Gelegentlich  der  Behandlung 
Luetischer,  welche  an  einem  postscabiösen  Pruritus  litten,  mittels  unlös- 
licher Quecksilbersatze  ergab  sich  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  dass  ohne 
locale  Behandlung  das  Jucken  verschwand.  Dieselbe  Beobachtung  findet 
sich  auch  in  der  Literatur  berichtet. 

Möglicherweise  wird  auch  bei  dem  vorgestellten  Fall  das  Queck- 
silber einen  guten  Einfiuss  auf  das  Jucken  zeigen. 

Herr  Seh  äff  er  hält  den  Fall  gleichfalls  für  ein  mikropapulöses 
Syphilid  von  ungewöhnlichem  Aussehen.  Besonders  au£Gidlend  sind  einzelne 
kegelf5rmige  schuppende  EfHorescencen,  die  an  Liehen  ruber  aouminatus- 
Enötchen  erinnern.  Man  sieht  indessen  dazwischen  auch  vereinzelte 
typische  papulöse  Stellen  und  kann  Uebergangsbilder  von  diesen  zu  den 
kegelförmigen  Gebilden  verfolgen.  Was  den  Juckreiz  betrifft,  der  ja  beim 
mikropapulöscn  Syphilid  nicht  selten  auftritt,  so  erinnert  sich  Vortragender 
eines  Falles  von  weitverbreitetem  mikropapulösem  Syphilid,  bei  dem  ein 
ausserordentlich  intensives  und  lästiges  Jucken  vorhanden  war,  so  dass 
anfangs  an  das  gleichzeitige  Bestehen  eines  Eozems  gedacht  wurde.  Auf 
Hg-Injectionen  heilte  indessen  die  Affeotion  mit  charakteristischer 
Pigfmentirung  vollständig  ab. 

3.  Herr  Heisser  demonstrirt  eine  über  den  ganzen  Körper  diffus 
verbreitete  Pityriasis  rubra  pilaris  bei  einem  4 '/Jährigen  Knaben.  Die 
Krankheit  besteht  schon  seit  mehreren  Jahren  und  hat  anscheinend  die 
k&rperliche  Entwicklung  des  kleinen  Patienten  ungünstig  beeinflusst;  er 
ist  trots  sorgsamster  Pflege  auffallend  klein  und  zart  Der  vorliegende 
Ffldl  ist  zwar  sehr  ausgeprägt,  bietet  aber  nichts  besonders  Auffallendes ; 
zeigt  diffuse,  etwas  dunkle  Böthung  mit  reichlichster  kleinartiger  Schuppen* 
bildung,  namentlich  auf  dem  Kopf,  Spannungs-  und  Verkürzungserschei- 
nnngen  im  Gesicht,  an  der  Streckseite  der  Phalangen  die  typischen  folli- 
cnlären  Erhebungen.  Der  Patient  ist  monatelang  in  sehr  energischer 
Weise  mit  Arsen  behandelt  worden,  ohne  dass  auch  nur  der  ge- 
ringste nützliche  Einfiuss  constatirt  werden  konnte.  Im 
Laufe   der  letzten   Monate  haben    Soolbäder  nebst  regelmässigen   Ein- 
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fettnngen  und  Einwioklongen  mit  Salicylseifen- Pflaster  einen  entschieden 
günstigen  Einflass  gehabt.  —  Der  Vortragende  steht,  wie  er  schon  an 
andern  Orten  auseinandergesetzt  hat,  auf  dem  Standpunkte,  dass  zu 
Unrecht  der  alte,  von  Hebra-Kaposi  beschriebene  Liehen  ruber 
acuminatus  und  die  Devergie'sche  Pityriasis  rubra  pilaris 
identificirt  werden.  Nach  seinen  Erfahrungen  existiren  beide  Er- 
krankungen und  lassen  sich  in  typischer  Weise  unterscheiden.  Klinisch 
sind  sie  getrennt  durch  die  Malignitat  des  echten  Liehen  ruber  acumi- 
natus gegenäber  der  Benignität  der  Pityriasis  rubra  pilaris ;  femer  durch 
die  Möglichkeit,  den  Liehen  ruber  acuminatus  mit  Sicherheit  durch 
Arsen  zu  heilen,  während  die  Pityriasis  absolut  unbeeinflusst  bleibt 4 
schliesslich  durch  die  histologischen  Differenzen,  indem  der  Liehen 
ruber  acuminatus  eine  entzdndliche  Knötchenbildung  mit  an  sich  uner- 
heblichen Verhomungsanomalien  darstellt,  während  die  Pityriasis  rubra 
pilaris  eine  ohne  Entsündungserscheinungen,  aber  mit  atonischer  Hyper- 
ämie einhergehende  vermuthlich  angeborne  foUiculäre  Hyperkeratose 
ist.  Der  Vortragende  glaubt,  dass  vom  einfachen  Liehen  sive  Keratosis 
pilaris  bis  zu  der  vorliegenden  Pityriasis  sive  Keratosis  follicularis  rubra 
eine  fortlaufende  Stadienreihe  von  Verhomungsanomalien  existirt. 

4.  Herr  Nei§8er  stellt  als  Beispiel  für  das  soeben  Gesagte 
einen  6jährigen  Knaben  mit  fast  über  den  ganzen  Körper  verbreiteter, 
aber  doch  aus  isolirten  Knötchen  von  Keratosis  follicularis  bestehender 
Eruption  vor  und  erörtert  dabei  die  Differential- Diagnose  zu  den 
Knötchen  des  sogenannten  Liehen  scrophnlosorum.  Der  vorliegende 
Fall  zeigte  keine  Spur  von  Tuberculin-Reaction  im  Gegensatz  su  einem 
typischen  Fall. 

6.  Herr  Neisser:  Liehen  tcrophulotorum  bei  einem  aOjährigen 
Patienten,  der  in  classischster  Weise  Tuberculin-Reaction  überall,  wo 
die  kleinen  Licben-Knötchen  am  Körper  sitzen,  aufweist. 

6.  Herr  JuHusberg  stellt  3  Fälle  von  Pityriasis  lichenoides 
chronica  (psosiasiform  lichenoides  Exanthem  vor).  Von  diesen  S  Fällen 
sind  der  erste*  von  Keisser,  der  zweite  von  Jadassohn  auf  dem  4. 
Congress  der  deutschen  dermatologischen  Gesellschaft  in  Breslau  1894 
gezeigt  und  im  Congressbericht  genauer  beschrieben,  den  dritten  hat 
Jnliusberg  selbst  publicirt  (dieses  Archiv  1899,  Band  L,  Heft  3).  Bei 
allen  3  Patienten  hat  der  Hautausschlag  sich  kaum  verändert.  Die  Loca* 
lisation,  die  Reichlichkeit  des  Exanthems  an  den  befallenen  Körperstellen, 
die  verschiedenen  Stadien  der  Efflorescenzen  selbst  sind  dieselben,  wie 
in  den  Beschreibungen.  Eine  Moulage  von  der  Patientin  Neisser's  aus 
dem  Jahre  1894  zeigt  die  Unveränderlichkeit  der  Hautaffection  in  deut- 
lichster Weise.  Weitere  therapeutische  Massnahmen  sind,  nachdem  die 
vielfach  angestellten  Heilversuche  völlig  erfolglos  blieben  und  da  die 
Patienten  absolut  keine  Beschwerden  von  Seiten  des  Exanthems  empfanden, 
nicht  mehr  unternommen  worden.  Die  3  Patienten  zeigen  trotz  der 
Gleichheit  der  EfBorescenzen  auf  den  ersten  Blich  ein  sehr  verschiedenes 
Aussehen,   das  im  wesentlichen  durch  die  verschiedene  Beiohlichkeit  der 
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ToiliaadetteD  Effloresoenzen  bedingt  ist;  dasu  kommen  bei  der  Patientin, 
die  Neisser  com  ersten  Male  anf  dem  Breslaaer  Congress  zeigte,  noch 
Stannngserscheinungen  bes.  an  den  Extremitäten,  welche  das  reine  Bild 
der  Hautaffeotion  ein  wenig  yerschleiem. 

7.  Herr  Weisser  stellt  einen  Patienten  mit  möglicherweise  vor- 
handener Reinfbctio  syphüitio«  vor.  Die  looalen  Erscheinungen  im  Solcns 
coronarins  sind  nach  Ansicht  des  Vortragenden  derart,  dass  selbst  ein 
gefibter  Beobachter  den  daselbst  Torhandenen  Knoten  nicht  von  einem 
typischen  Primiraffect  unterscheiden  kann.  Nnn  ist  der  yorgestellte 
Kranke  Tor  zwei  Jahren  in  der  Klinik  wegen  Lues  behandelt  worden 
und  hat  zweimal  energische  Qnecksilbercaren  dorohgemaoht.  Der  Vor- 
tragende bespricht  kurz  die  Wichtigkeit  dieser  Fälle,  die,  selbst  wenn 
allgemeine  Erscheinungen  nicht  nachfolgen,  doch  möglicherweise 
Reinfeotionen  sein  könnten.  Man  könne  sich  wohl  vorstellen,  dass  eine 
derartige  zweite  Infection  in  milderer  Form  verlaufe,  also  ohne  Allge- 
mein-Erscheinungen,  als  die  erste.  Beweisen  lasse  sich  allerdings  die 
Vennnthung,  dass  eine  Reinfection  im  Spiele  sei,  nicht;  denn  auch 
Vortragender  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  man  nur  dann  eine  Re- 
infection als  erwiesen  ansehen  könne,  wenn  charakteristische  Allgemein- 
Erscheinnngen  den  localen  Affectionen  nachfolgen.  Im  vorliegenden  FaUe 
soll  durch  eine  energische  Jodkalium-Behandlung  versucht  werden,  den 
eventuell  tertiären  Charakter  der  örtlichen  Erscheinung  festzustellen. 
Eine  Quecksilber-Behandlung  muss  natärHch  unterbleiben,  um  nicht, 
falls  wirklich  eine  Reinfection  vorläge,  den  natürlichen  Verlauf  der 
Erkrankung  zu  stören. 

Der  Vortragende  hält  die  Bedeutung  dieser  Frage  nach  der  Häufig- 
keit zweiter  Infectionen,  an  deren  Vorkommen  er  nicht  zweifelt,  praktisch 
für  sehr  wichtig.  Er  war  mehrfach  in  der  Lage,  derartig  zweifelhafte 
Fälle  zu  sehen,  bei  denen  wegen  beabsichtigter  Verheiratung  es  von 
äussenter  Wichtigkeit  gewesen  wäre,  sofort  mit  Sicherheit  festzustellen, 
ob  es  sich  um  ein  tertiäres  Recidiv,  oder  um  eine  frisch  acquirirte  Lues 
handelte. 

Der  Vortragende  fordert  anf,  alle  einschlägigen  Fälle  der  Vereini- 
gung zu  demonstriren. 

BiseoMioii:  Hr.  Loewenhar  dt  bemerkt,  dassauch  in  diesem 
Falle  ein  Zerfall  an  der  Kuppe  vorhanden  sei.  Es  kommen 
wohl  den  meisten  von  uns  in  jedem  Jahre  einige  derartige  Patienten 
zur  Beobachtung,  bei  denen  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Infection 
eine  anscheinend  neue  Induration  sich  vorfindet  Ich  habe  bei  meinen 
raien  nie  eine  reine  typische  Initialsderose  gefunden,  sondern  Gebilde, 
bei  denen  die  Differentialdiagnoee  eher  zwischen  Chancre  mixte,  ulcerirter 
Papel  oder  zerfallendem  Gumma  in  Betracht  kam.  Immer  bemerkte 
ich  neben  der  Induration  gleichzeitig  die  Ulceration,  resp. 
den  Zer&U. 

Herr  Oppler  berichtet  im  Anschlüsse  daran  über  einen  Fall,  der 
zwei  dem  Aussehen   und  der  Induration  nach  absolut  typische  Primär- 
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affeote  im  Soloos  coronarias  aufwies.  Die  Ananmeae  ergab,  dasa  der  Be- 
treffende 4  Jahre  vorher  einen  &rztlich  einwandsfrei  festgestellten  Prim&r- 
affect  and  eine  Roseola  gehabt  und  zwei  Iqjectionscnren  dnrehge- 
macht  hatte. 

8.  Herr  Ifeiflser  stellt  den  in  der  letzten  Sitznng  demonstrirten 
Fall  von  Liehen  ruber  atropbioua  noch  einmal  Tor,  daneben  einen  zweiten, 
der  dnreh  die  Reichlichkeit  der  Eruption  fiber  Bmst,  Bücken,  Extremi- 
täten, besonders  aber  darch  eine  Stelle  der  behaarten  Kopfhaut  merk- 
würdig erseheint  Gerade  diese  Stelle  ist  es,  welche  die  Differential- 
diagnose zum  Lupus  erythematodes  nahe  legt,  doch  glaubt  der  Vor- 
tragende aus  einigen  nur  als  Liehen  ruber- Knötchen  aufzufassenden 
££Borescenzen  an  der  Diagnose  „Liehen  ruber*'  festhalten  zu  müssen. 
Beide  Fälle  werden  demnächst  von  Dr.  Zarubin  publicirt  werden. 

9.  Herr  Llon  demonstrirt  den  glänzenden  Erfolg  der  Jodipin- 
behandlung  bei  dem  in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellten  Patienten  mit 
primärer  Hautactinomykose.  (Siehe  Terhandlungen ,  dieses  Archiv 
LI  Bd.,  pag.  812.)  Die  Schwellung  ist  völlig  geschwunden,  die  Fisteln  sind 
verheilt.  Dem  Patienten  sind  in  20  Tagen,  ohne  dass  irgend  welche 
Nebenwirkungen  aufgetreten  sind,  800  Ccm.  26y^\geB  Jedipin  (=:  76,0  Jod) 
subcutan  gegeben  worden,  eine  Dosis,  die  etwa  100  6r.  Jodkali  ent- 
spricht. Die  letzte  Injection  wurde  am  28.  Januar,  also  vor  13  Tagen, 
gemacht  und  noch  heute  ist  Jod  massenhaft  im  Urin  nachweisbar,  was 
nicht  wunderbar  erscheint,  da  Klingmüller  nach  Jodipininjectionen 
länger  als  zwei  Monate  Jod  im  Urin  nachweisen  konnte. 

10.  Herr  Lion:  Streifenförmige  Sclerodermie  in  der  Voigt'aohen 
Grenzlinie. 

Meine  Herren!   Ich   erlaube  mir,   Ihnen  diese  Patientin  mit  einer 

circumscripten  Hautveränderung  vorzustellen,  einer  Sclerodermie  en 

bände,   wie    sie    die   Franzosen,     Morphaea  wie    sie   die   Engländer 

(Hutchinson)  nennen. 

Die  Afiection  wurde  von  unserer  Patientin  zuerst  im  Mai  1898 
als  ein  schmaler  brauner  Streifen  bemerkt,  der  sich  allmälig  verbreiterte 
und  dunkler  wurde,  so  dass  er  nach  VfJahr  die  heutige  Breite  (von  etwa 
1 V,  Cm.)  hatte.  Weihnachten  1898  will  Patient,  zuerst  eine  Vertiefung  in 
der  Mitte  bemerkt  haben,  seit  April  v.  J.  ist  ihr  bekannt,  dass  die 
Haut  „hart**  ist  und  „festhaftet*.  Patientin  leidet  seit  vielen  Jahren  an 
Kopfschmerzen ;  an  der  erlorankten  Stelle  klagte  sie  Über  ein  ziemlich 
bedeutendes  Druckgefuhl. 

Als  die   Patientin  Anfang  Januar  zu  uns  kam,  fand  sich,  wie  Sie 

auf  dieser  Moulage  sehen,  eine  streifenförmige  Affbotion  genau  in  der 

Mittellinie  der  Stirn,  nach  unten  auf  den  linken  Nasenflügel  übergehend, 

nach  oben  etwa  3  Gm.  die  Stimhaargrenze  übersdfareitend.    In  der  Mitte 

derselben  war  die  Haut  glatt  glänzend,   weiss,  leicht  vertieft  und  der 

Unterlage  fest  anhaftend,  an  den  Bändern  besteht  ein  bräunlich-gelblich 

pigmentirter  Saum.  Im  Ganzen  fühlt  sich  die  Haut  —  im  Gentrum  mehr 

als  an  den  Bändern  —  deutlich  verhärtet  an.    Die  Sensibilität  ist  völlig 

erhalten.    Auch   die  Haare   zeigen  an  der  erkrankten  Stelle  keine  Yer- 
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indenmg,  währenil  sonst  öfters  ein  reichliches  Ausgehen  der  Haare  be- 
richtet wird.  So  beschrieb  Fonrnier  (1889)  einen  dem  unseren  fthnlichen 
Fall,  bei  dem  die  Affection  mit  Haarausfall  begann,  und  sich  dann  auf 
dem  linken  Scheitelbein  ein  Sclerodermie-Fleck  ausbildete,  der  sich  als 
2  Gm.  breites  Band  über  die  Stirn  bis  an  die  Augenbrauen  fortsetzte. 
AehnHche  Fälle  sind  auch  sonst  beobachtet  worden.  (Grocker:  Demon- 
stration auf  dem  Londoner  Dermatologen- Gongress.) 

Was  nun  die  Pathogenese  anbelangt,  so  stehen  sich  bekanntlich 
swei  Theorien  gegenüber,  die  eine,  von  Dinkler,  Hoffa,  M6ry  Ter- 
fochtene,  sieht  in  gewissen  arteriitischen  Ter&nderungen  den  Ausgangs- 
punkt^ während  Tidal,  Lewin  und  Heller,  Hutchinson  n.  A.  die 
Affeotiott  als  Angio-Trophonenrose  auffassen.  Für  sie  sprechen  jene  zahl- 
reichen Fälle,  bei  denen,  wie  z.  B.  bei  den  in  London  gezeigten,  ein 
ganz  bestimmtes  Nervengebiet  getroffen  ist. 

Unser  Fall  ist  nnn  insofern  bemerkenswerth,  als  die  Localisation 
nicht  dem  Verlauf  eines  Nerven,  sondern  vielmehr  einer  sog.  Voigt- 
sehen  Grenzlinie,  also  vielleicht  einer  nervenlosen  Zone  entspricht.  Dass 
dieses  Auftreten  kein  zufalliges  ist,  beweist  diese  Abbildung  aus  dem 
Grocker*schen  Atlas  (1896,  Tafel  49),  die  eine  absolut  identische  Locali- 
sation zeigt.  Femer  hat  Kracht  in  der  Moskauer  dermatologischen 
Gesellschaft  eine  den  Voigt'schen  Linien  entsprechende  Sclerodermie 
gezeigt.  Haben  wir  doch  allmälig  überhaupt  gelernt,  Affectionen,  z.  B. 
Naefiy  die  man  früher  dem  Verlauf  von  Nerven  zugeschrieben  bat,  als  in 
den  Voigt'schen  Grenzlinien  localisirt  anzusehen!  —  Betreffs  der  The- 
rapie möchte  ich  noch  bemerken,  dass  wir  versucht  haben,  die  Affection 
mit  Elektrolyse  zu  behandeln,  wie  dies  besonders  Brocq  empfohlen 
hat.  Der  £rfolg  ist  bis  jetzt  ein  gpinstiger,  die  Haut  ist  weicher  und 
mehr  verschieblich  geworden. 

Diseussion«  Herr Loewenhardt.  Die  auch  als Goup de sabre  be- 
zeichneten Fälle  entsprechen  nicht  immer,  wie  in  vorliegendem  Falle, 
der  Mittellinie.  Ich  sah  auch  eine  mehr  dem  Verlaufe  des  Supraorbitalis 
entsprechende  circumscripte  Sclerodermie. 

11.  Herr  Ldwenheim  stellt  einen  Sj&hrigen  Knaben  vor,  bei  dem 
einige  Herde  von  oircumsoripter  Sclerodermie  mit  Elektrolyse  vor 
mehr  als  1  Jahre  behandelt  worden  sind.  Während  die  übrigen  (10)  un- 
behandelten Plaques  vollständig  den  damaligen  Zustand  bewahrt  haben, 
wie  aus  dem  Vergleich  mit  einer  Moulage  der  derm.  Klinik  zu  sehen  ist,  ist  die 
Verändernng  an  den  beiden  die  Streckseife  des  Vorderarmes  und  den  Hand- 
rücken einnehmenden  Stellen  eine  evidente.  Man  fühlt  zwar  noch  eine 
lederartige,  nicht  aber  die  frühere  knorpelige  Härte  in  der  Haut,  welche 
durch  das  Gefühl  deutlich  abzugrenzen  ist.  Hingegen  ist  die  Grenze  mit 
dem  Auge  nicht  deutlich  wahrzunehmen  und  die  Oberfläche  der  Haut 
hat  die  gelbe  Farbe  sowie  den  eigenartigen  Glanz  völlig  verloren,  auch 
ist  sie  nicht  mehr,  glatt  sondern  chagrinirt.  Der  Vorderarm  ist  in  seinem 
Diekenwftohsthom  wesentlich  zurückgeblieben.  Der  Knabe  ist  aber  doch 
seit  der  Behandlung  Rechtshänder. 
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Diese  Herde  worden  12mal  mit  2  M.  A.  behandelt»  indem  die  Kadei 
parallel  der  Hantoberflftehe  in  Abstinden  von  1  Gm.  Abstand  eingestoehen 
wurde.  Die  Sohmerzempfindnng  schien  hierbei  mit  der  Zeit  in  den  er- 
krankten Gebieten  cusanehmen. 

Diseussion.  Herr  F.  Epstein  hebt  hervor,  dass  nach  seiner  Er- 
fahning  anch  bei  Anwendung  von  3  M.A.  starken  Strömen  keine  erheb- 
liche Schmerzhaftigkeit  resnltiren  moss;  anch  ist  bei  der  elektrolytischen 
Behandlang  die  Sclerodermie  nicht  allein  die  Plaque,  sondern  auch  die 
Peripherie  grändlich  zu  behandeln. 

Herr  Loewenhardt  hält  bei  Anwendung  von  Elektrolyse  Cocain- 
Anaesthesirung  für  empfehlenswerth. 

12.  Herr  Raab  stellt  einen  Fall  von  Urticaria  pigmentoaa  congenita 
vor  bei  einem  9  Monate  altem,  gut  gen&hrtem  Knaben,  der  an  einer 
Tetanie  massigen  Grades  und  an  etwas  gesteigerten  Hautreflexen  leidet. 
Die  inneren  Organe  sind  vollkommen  gesund. 

Ausser  den  Handtellern,  Fusssohlen  und  dem  Gesicht,  die  voll- 
ständig frei  geblieben  sind,  ist  der  ganze  Körper  dicht  besäet  mit  dunkel- 
braunen bis  hellgelben  erbsen-  bis  bohnengrossen  EfSorescensen,  die  aus 
2  verschiedenen  Typen  bestehen.  Theilweise  sind  sie  etwas  erhaben, 
scharf  umschrieben,  fühlen  sich  derb  an,  und  zeigen  eine  höckerige  Ober- 
fläche, theilweise  sieht  man  bloss  bräunliche  bis  gelbe  Pigmentfläche,  mit 
undeutlich  begrenzten  Rändern  und  grosser  Tendenz  zur  Gonfluenz.  Auf- 
fallend ist  die  starke  Betheiligung  des  Rückens,  der  Nates  und  der  Beuge- 
seiten der  unteren  Extremitäten,  was  vielleicht  damit  in  Zusammenhang 
zu  bringen  ist,  dass  die  erwähnten  Stellen  bei  der  fast  ständigen  Rfloken- 
lage  des  Kindes  einem  grösseren  Drucke  ausgesetzt  sind. 

Es  besteht  eine  erhöhte  vasomotorische  Erregbarkeit  der  Haut, 
besonders  den  Flecken  entsprechend  und  zwar  gegen  mechanische,  und 
Kältereize;  gegen  Wärmereize  verhält  sich  die  Haut  normal,  wie  bei 
einem  gesunden  Kinde.  Die  üebererregbarkeit  gegen  mechanische  Reize 
äussert  sich  schon  bei  einer  etwas  gesteigerten  Palpation. 

Es  besteht  eine  Urticaria  factitia  so  über  der  normalen  Haut,  wie 
über  den  Pigmentherden,  bei  den  letzteren  scheint  die  Quaddel  etwas 
breiter  und  höher  zu  sein.  Die  anfangs  weisse  Quaddel  verwandelt  sich 
allmälig  in  eine  hellrothe,  welche  nach  1 — 2  Stunden  als  einfache  Hyper- 
ämie spurlos  verschwindet. 

Die  Affection  ist  in  unserem  Falle  zweifellos  congenital,  wie  uns  nicht 
nur  von  der  Mutter,  sondern  auch  von  dem  bei  der  Zangengeburt  anwesenden 
Arzte  mitgetheilt  worden  ist.  Die  Erkrankung  bestand  schon  damals  nwgaf^br 
in  demselben  Umfan^r  und  Form.  Ein  geringer  Juckreiz  ist  ständig  vor- 
handen. Schübe  von  Urticariaeruptionen  sind  nicht  beobachtet  worden. 
Das  Kind  stammt  von  gesunden  Eltern  und  hat  4  gesunde  Geschwister. 
(Der  Fall  wird  später  ausführlich  publioirt) 

13.  Herr  Seholtz  stellt  einen  Fall  von  Myooaia  ffüngoidea  mit 
gleichzeitigem  Vitlligo  vor,  der  früher  bereits  von  Herrn  Chotzen 
in    der    schlesischen    Gesellschaft    für    vaterländische    Cnltur    Zeit   de- 
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monstrirt   wurde.    Die   Patientin    befindet   sieb    im    Tumoren  -  Stadium 
der  Krankheit.    Auf  Rumpf  und  rechtem  Oberschenkel  finden  sich  bis 
handtellergrosse,    theils    mehr   eozematöse,    theils  mehr   lichenoide  und 
psoriasiforme   flache  Herde    und  einzelne  erbsen-  bis  kirschengrosse  pro- 
minente Tumoren,  während  vier  fast  faustgrosse  fiber  die  Oberfläche  der 
Haut  ragende  Geschwülste  excidirt  worden  sind.    Die  Haut  der  Eörper« 
Partien,  innerhalb  deren  sich  die  mycotischen  Herde  finden  (Brust,  Rücken), 
zeigt  eine  diffuse,   gleichmässige  dunkelbraune  Figmentirung, 
welche   sich    nach    den   gesunden   Körpertheilen   hin   allmälig   verliert. 
Innerhalb   dieser  hyperpigmentirten  Hautpartien   finden 
sich  nun  einzelne  typische,  runde  und  mehr  oTale  Yitiligo- 
flecke.  Nach  Angabe  der  Kranken  ist  die  bräunliche  Terförbung  jener 
Hautpartien    etwa    gleichzeitig   mit    den    mycotischen    Herden    aufge- 
treten und  bald  darauf  begannen  sich  die  Vitiligoflecke  zu  bilden.    Nach 
der  ganzen  Anamnese  ist  dieHyperpigmentirung  der  Haut  keines- 
falls auf  ii^endwelche  Behandlung  (Salbe  etc.)   zurückzufahren  und  auch 
nach   der   mikroskopischen  Untersuchung  handelt  es  sich  nicht  etwa  um 
bräunliche  Verfärbung  der  Homschichten  sondern  um  starkenPigment- 
gehalt  der  Basalzellen  und  theils  extra-,   theils  intracellu- 
läre  Pigroentablagerung  im  Corium.    Das  Pigment  gibt  keine 
Eisenreaction.    Auch  kann  die  Hyperpigmentirung    wohl  nicht  als 
Pigmentverschiebung  infolge  der  Bildung  der  Vitiligoflecke  gedeutet 
werden,  dafür  ist  dieselbe  zu  gleichmässig  und  sie  soll  nach  Angabe  der 
Kranken  schon  vor  Auftreten  dieser  Flecken  bestanden  haben.  Die  Viti- 
ligoflecke ihrerseits   befinden  sich   nun   theils  auf  ganz  normalen  — 
nur  hyperpigmentirten  — ,  Hautstellen,   theils   greifen  sie  auf  die  myco- 
tischen  Herde     fiber;    irgend    ein  ursächlicher    Zusammenhang 
zwischen  den  Mycosis-undVitiligoherdenistweder  klinisch 
noch  mikroskopisch-histologisch  zu  constatiren.   Weder  tritt 
der  Vitiligo   an   abheilenden  mycotischen  Herden   auf,   noch  geht  er  der 
Entstehung  derselben  voraus.  Nur  insofern  besteht  eine  Beziehung  zwischen 
beiden,   als  der  Vitiligo  ausschliesslich  die  Körpertheile  be- 
fallen   hat,     die    gleichzeitigvon    der    Mycosis    fungoides 
ergriffen  sind,  während  der  ganze  übrige  Körper  von  Vitiligo  frei  ist. 

Herr  Scholtz  ist  der  Ansicht,  dass  sich  eine  gewisse  Beziehung 
zwischen  der  Mycosis  fungoides  und  dem  Vitiligo  nur  insofern 
construiren  lässt,  als  die  Hyperpigmentirung  jener  Körperstellen,  welche 
wohl  auf  den  mycotischen  Krankheitsprocess  zurückzuführen  sei,  den 
Vitiligo  gewissermassen  ausgelöst  haben  dürfte. 

Nachdem  durch  locale  Behandlung  und  längerem  Arsengebrauch 
keine  Besserung  des  Leidens  erzielt  worden  war,  wurde  mit  Injectionen 
von  Thiosinamin  ein  Versuch  gemacht,  da  dieses  Mittel  sich  sur  Be- 
seitigung alter  hypertrophischer  Narben  und  Infiltrate  als  erfolgreich 
erwiesen  hat.    Doch  ist  bis  jetzt  kein  deutlicher  Einfluss  zu  constatiren. 

IHsciiSSioil.  Herr  Chotzen:  Bereits  bei  der  ersten  Vorstellung 
der  Kranken   in  der    schlesisohen  GtoseUschaft   für  vaterländische  GuHur 
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habe  ich  der  Ansohaanng  Ausdnick  gegeben,  dan  der  bei  dieser  Mycosis 
fungoides  feststellbare  Vitiligo  mit  der  Mycosis  zasammenhänge  und 
dnroh  dieselbe  bedingt  sei.  Die  Kranke  selbst  gibt  an,  dasi  sie  an  den 
ihrer  Betraohtong  zugänglichen  Stellen  erst  das  Aoftreten  Ton  rothen 
Flecken  nnd  Knoten,  dann  von  branner  Verfärbung  in  der  Umgebung 
und  zum  Schluss  das  Verschwinden  der  firaunf&rbung,  die  Entstehung 
von  weissen  Bezirken  an  Stelle  der  braunen  beobachtet  habe.  Thatsftehlioh 
sind  die  Vitiligo-Bezirke  an  denjenigen  Stellen  zu  sehen,  welche  von  der 
Mycosis  bereits  abgegrenzt  sind.  Vereinseite  rothe  Flecke  und  Infiltrate, 
welche  innerhalb  der  Vitiligo-Bezirke  wahrzunehmen  sind,  erscheinen 
mir  als  recodivirende  Eruptionen  auf  dem  bereits  einmal  von  der  Mycosis 
heimgesuchten  Gebiete.  Die  Entwicklung  von  Vitiligo,  das  Abschwemmen 
von  normalem  oder  übermässig  entwickeltem  Pigment  ist  im  Ansohlnss 
an  entzündliche  Processe  z.  B.  luetische  Processe  nichts  seltenes.  Ich 
erinnere  mich  aber  auch  bei  Sclerodermie,  wo  entzündliche  Erscheinungen 
nicht  festzustellen  waren  —  einige  der  anwesenden  Herren  haben  diesen 
Fall  gleichzeitig  mit  mir  beobachtet  —  Pigmentbypertrophie  und  nach- 
trägliche Depigmentation  im  genauen  Anschluss  an  die  sclerodermischen 
Partien  gesehen  zu  haben.  Ich  halte  demnach  den  Vitiligo  im  Torliegen- 
den  Falle  nicht  für  einen  zufällig  neben  der  Mycosis  einherlaufenden 
Process,  sondern  für  eine  durch  denselben  bedingte  Depigmentation, 
welche  dadurch  zustande  gekommen,  dass  das  zeitweise  durch  die  My- 
cosis übermässig  entwickelte  Pigment  wieder  zerfallen  ist  und  auch  die 
normale  Hautpigmentirung  mit  fortgerissen  hat. 

Herr  Löwen  heim:  Es  ist  zu  bestätigen,  dass  in  dem  von  Herrn 
Chotzen  angezogenen  Fall  von  Sclerodermie  sich  die  Pigmentver- 
schiebung genau  an  die  Grenzen  der  Plaques  hielt,  wie  genaue  Beobach- 
tung zeigte  und  existiren  in  der  Literatur  noch  zwei  ganz  gleichartige 
Fälle.  Sonst  sind  Leukopathien  bei  Sclerodermie  nicht  selten. 

Es  ist  wohl  auch  anzunehmen,  dass  vielfach  sich  an  die  verschie- 
densten Hauterkrankungen  Vitiligo  anschliesst,  wofür  als  Beispiel  besonders 
die  Psoriasis  anzuführen  ist,  bei  welcher  sich  genau  entsprechend  den 
Plaques  dauernd  zurückbleibende  Entfärbung  bisweilen  findet.  Hervorzu- 
heben ist,  dasi  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  nicht  die  Behand- 
lung die  Ursache  abgeben  kann.  Bemerkenswertb  ist  femer,  dass  auch 
ein  nicht  entzündlicher  Process  solche  Folgen  haben  kann. 

Herr  Scholtz:  Ich  möchte  nochmals  darauf  hinweisen,  dass  ein 
directer  Zusammenhang  zwischen  den  Vitiligoflecken  und  den  Herden 
der  Mycosis  fungoides  in  unserem  Falle  offenbar  nicht  ▼orliegt«^  Wir 
haben  bei  der  Patientin  unter  unseren  Augen  alte  Herde  der  Mycosis 
fungoides  verschwinden,  neue  erscheinen  sehen,  ohne  dabei  ixgend  einen 
directen  Zusammenhang  mit  der  Bildung  von  Vitiligoflecken  oonstatiren 
zu  können.  Die  Vitiligoflecke  treten  unabhängig  von  den  einzelnen 
Mycodsherden  innerhalb  der  pigmentirten  Hautpartien  auf  und  es  handelt 
sich  daher  wohl  nur  um  ein  zeitliches  und  örtliches  Zusammentrefiien 
der  mycotischen  Herde    und    des   Vitiligo.    Dieses   Zusammentreffen  ist 
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unserer  Ansicht  nach  dadurch  sn  erklären,  dass  der  myootisohe  Krank- 
heitsprocesa  an  den  befallenen  Hantstellen  evl  der  erwähnten  Hyperpigmen- 
timng  geführt  hat;  überall  aber,  wo  entweder  schon  physiliogisch  die 
Hant  stärker  pigmentirtirt  ist  oder  es  in  Folge  pathologischer  Vorgänge 
n  stärkerer  Pigmentablagerang  gekommen  ist,  da  kommt  es  später  auch 
mit  Vorliebe  wieder  an  abnormem  Pigmentserfall  and  aar  Bildung  von 
VitUigo. 

14.  Herr  Seholtz  demonstrirt  im  Anschlass  hieran  die  Wirkung  de» 
Thiosinamint  an  einer  Patientin  mit  Qeaichtt-Lupus.  Die  (»etreffende 
Kranke  zeigte  seit  Jahren  eine  äusserst  starre  and  derbe  lupöse  Infiltra* 
tion  des  gesammten  Gesichtes,  welche  durch  narbige  Schrumpfung  die 
Mundöffiiung  soweit  ▼eren£^  hatte,  dass  dieselbe  knapp  far  einen  Blei- 
stift durchgängig  war.  In  Folge  dessen  wurde  die  Sprache  ganz  unmög- 
lich und  die  Ernährung  stiess  auf  grosse  Schwierigkeiten.  Da  die 
Schrumpfung  auch  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  mit  ergriffen  hatte, 
80  blieben  verschiedene  operative  Versuche  vollkommen  erfolglos,  denn 
es  gelang  bei  der  harten  Infiltration  nicht,  Haut  und  Schleimhaut  cur 
Veriieilung  su  bringen.  Durch  eine  Behandlung  mit  Iigeotionen  von 
Thiosinamin  (Thiosinamin  l'O,  Glyoerin  2*0,  Aqua  dest  ad  10*0) 
wurde  jedoch  innerhalb  von  6  Wochen  eine  so  hochgradige  Erweichung 
des  Gewebes  und  Mobilisirung  der  Schleimhaut  erreicht,  dass  nun  eine 
operative  Erweiterung  des  Mundes  auf  fast  natfirliche  Grösse  gelang  und 
dadurch  die  Sprache  wieder  ermöglicht  und  der  Zustand  der  Patientin 
in  hohem  Masse  gebessert  worden  ist. 


HL  Sitzung  vom  24.  Februar  1900. 

I.  Geschäftliclie  Sitzung: 

Auf  Antrag  von  Hrn.  Neisser  wird  Hr.  Löwenheim — Liegnits 
als  ordentliches,  auf  Antrag  von  Hm.  Harttung  Hr.  Burmeister 
als  ausserordentliches  Mitglied  aufgenommen. 

2.  Wiaaenacbaftliebe  Sitzung: 

AU  Gäste  sind  anwesend  die  Herren:  Zarubin,  Tajima,  Tsutsui- 

Japan. 

1.  Herr  Pick  demonstrirt  eine  Ö7jährige  Patientin  mit  sog.  Urtictri» 
perstans. 

Die  Affection  besteht  seit  6  Jahren.  Sie  breitete  sich,  an  den 
Unterarmen  beginnend,  allmälig  auf  Oberarme  und  Hände  aus.  Seit  drei 
Jahren  ist  auch  die  Streckseite  der  Kniegelenksgegend  ergriffen.  An  den 
befallenen  Stellen  finden  sich  zahlreiche  li?ide,  linsen-  bis  über  erbsen- 
grosse,  über  das  Hautniveau  halbkugelig  erhabene,  derbe  Knoten,  mit 
zum  grössten   Theile   glatter   Oberfläche.   Einige   dieser   Efflorescenzen 
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bieten  ein  dnrch  EpithelFerdickung  und  oberflächliche  Abschappnng 
bedingtes  warzenartiges  Anssehen.  Auf  den  bestehenden  Juckreis  weisen 
die  Eratzeffecte  hin.  Dieselben  führen  dazu,  dass  nach  Abstossung  der 
oberflächlichen  Blutborken  die  Effloreecenzen  eine  centrale  Abflachung 
zeigen,  wodurch  lichenartige  fiilder  entstehen.  Die  einzelnen  EfHores- 
cenzen  persistiren  sehr  lange  und  verschwinden  erst  nach  5  bis  8  Wochen 
vollständig,  ohne  eine  Narbe  oder  Pigmentation  zu  hinterlassen.  Die 
Patientin  steht  seit  5  Jahren  in  poliklinischer  Behandlung;  die  Therapie; 
Arsen  innerlich,  und  verschiedene,  häufig  gewechselte  locale  Einreibuugen, 
haben  das  Bild,  wie  die  herumgereichten  Moulagen  beweisen,  nur  wenig 
beeinflnsst.  Aetiologisch  wäre  hier  vielleicht  der  Umstand  zn  verwerthen, 
dass  seit  11  Jahren  ein  ütemstumor  besteht,  der  schon  im  48.  Lebens- 
jahre die  Menopause  herbeifahrte.  Eine  genauere  Besprechung  des  Falles 
erscheint  in  dem  stereoskopischen  medicinischen  Atlas. 

Disenssion.  Herr  Neisser:  Der  soeben  von  Coli egen  Piek  vor- 
gestellte Fall  entspricht  allerdings  denjenigen,  welche  bisher  unter  der  Be- 
zeichnung Urticaria  perstans  oder  einer  ähnlichen  den  Zusammenhang  mit 
Urticaria  documentiren  sollenden  Bezeichnung,  beschrieben  worden  sind.  Ich 
muss  aber  gestehen,  dass  ich  weder  bei  der  Leetüre  der  früheren  Fälle,  noch 
bei  der  Beobachtung  des  vorliegenden  verstehe,  wie  man  den  Begriff  „Urti- 
caria*' überhaupt  mit  diesen  Affecttonen  verquicken  kann.  Keines  der  für  Urti- 
caria charakteristischen  Symptome,  weder  die  vasodilatorische  Hyperämie 
mit  Transsudation,  noch  das  schnelle  Kommen  und  spurlose  Verschwinden 
der  Efflorescenzen  ist  vorbanden ;  dagegen  finden  wir  dauernde,  derbe,  feste, 
entzündliche  Neubildungen,  etwas,  was  nie  und  nimmer  durch 
die  Urticaria  als  solche  erzengt  wird.  Ich  glaube,  wenn  man 
überhaupt  versuchen  will,  die  Afiection  einer  bestehenden  Gruppe  von  Krank- 
heiten anzureihen,  diese  nur  der  Liehen  ruber  sein  könnte,  obgleich  es 
mir  nicht  einfällt,  den  Fall  mit  Sicherheit  für  irgend  eine  atypische 
Liehen  rnber^Form  zu  erklären.  Aber  mit  dem  Liehen  ruber  bestehen 
wenigstens  viele  Berührungspunkte:  die  Bildung  chronisch  bestehender 
Knoten^  vermcöte  Veränderungen  der  Epidermis,  starkes  Jucken,  eine 
gewisse  Beeinflnssbarkeit  durch  Arsen. 

Herr  0  p  p  1  e  r  erwähnt  hierzu  einen  Fall,  bei  welchem  er  auf  Grund 
der  Kreibioh'schen  Arbeit  Urticaria  papulosa  diagnosticirte.  Die  Er- 
krankung betraf  den  Rücken  beider  Hände  und  bestand  etwa  ein  halbes 
Jahr.  Sie  fand  sich  bei  einem  Herrn,  der  seit  mehreren 
Jahren  an  nervösen  Darmerscheinungen  (chronische 
Nikotinintoxication)  litt,  und  das  Vorjahr  mehrere  Urti- 
caria attaquen  durchgemacht  hatte. 

2.  HerrLion:  Sogenannter  „Liehen  chronicus  Vidal." 
Meine  Herren!  Der  Patient  Sehr.,  den  ich  mir  Ihnen  heute  vorzu- 
stellen erlaube,   ist  der  königl.  Klinik  bereits  seit  1889  bekannt 

Der  damals  54jährige  Mann  litt  seit  einem  Jahre  an  einer  stark 
juckenden,  an  Nacken,  Armen  und  Händen  localisirten  eczematösen  oder 
eczemähnlicben   Affection.    Seitdem    haben    wir   ihn  hier    in    dauernder 
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Beobachtnng  gehabt  und  die  verschiedenen  Stadien  seines  Leidens  ge- 
sehen. So  war  1895  der  stark  juckende  Ausschlag  fast  fiber  den  ranzen 
Körper  verbreitet;  Eiemlich  frei  war  nur  der  Rücken,  ganz  unbeuieiligt 
der  Kopf.  Allmälig  änderten  sich  die  Symptome  am  Körper,  und  seit 
2  Jahren  traten  Erscheinungen  im  Gesieht  auf,  die  noch  heute  ein  auf- 
fallendes Bild  bieten. 

Was  nun  die  Art  der  Affection  betrifft^  so  bestanden  zahlreiche 
kleinere  bis  mehrere  handtellergrosse,  leicht  bräunlich-bl&ulich  pigmen- 
tirte,  etwas  erhabene,  derb  infiltrirte,  wenig  schuppende  Plaques,  die, 
Ton  der  Umgebung  deutlich  abgegrenzt,  über  Brust  und  Bauch  verbreitet 
waren.  Dazwischen  sah  man  theils  isolirte,  theils  zu  grösseren  Gruppen 
▼ereinigte  lichenoide  Knötchen,  die  auch  bis  zum  Knie  herab  und  be- 
londers  am  Nacken  zu  finden  waren.  Die  Haut  im  Ganzen  ist  rauh, 
uneben,  deutlieh  gefeldert  (Demonstration  mehrerer  Moulagen  aus  den 
Jahren  1897,  1898  und  1899.)  Allmälig  sind  —  unter  oder  während  viel- 
fscher  Behandlung,  besonders  mit  Arsen  und  Ghrysarobin  —  diese  plaque- 
artigen  und  lichenähnlichen  EfHorescenzen  geschwunden,  und  jetzt 
sehen  Sie  am  Körper  nur  eine  —  durch  das  Arsen  —  stark  pigmentirte, 
deutlich  lichenificirte  Haut.  An  dem  früher  nicht  befaUenen  Kopf  traten 
dagegen  nach  und  nach  grössere  erhabene,  knotige,  ja  tumorähnliche, 
an  Mycosis  fungoides  erinnernde  Infiltrationen,  von  bräunlicher  Farbe 
und  leicht  schuppend,  auf,  wie  Sie  sie  jetzt  noch,  wenn  auch  nicht 
mehr  in  ausgeprägtestem  Grade,  sehen. 

Hinsichtlich  der  Diagnose  dieser  eigenartigen  Affection  kam  in 
erster  Reihe  das  chronische  Eczem  in  Betracht  Femer  war  an 
Liehen  ruber  planus,  später  an  Mycosis  fungoides  und  an 
Liehen  chron.  Yidal  zu  denken.  Der  Liehen  ruber  planus  war 
bei  dem  Mangel  eines  typischen  Lichenknötchens  (und  in  dem  ganzen  Ver- 
lauf und  bei  der  langen  genauen  Beobachtung  ist  nie  ein  solches  beob- 
achtet worden)  leicht  auszuschliessen,  ebenso  die  Mycosis  fungoides, 
wenn  auch  das  Aussehen  des  Gesichts  ihr  sehr  ähnelte.  Das  chronische 
Eczem,  das  in  derXhat  in  den  ersten  Jahren  auch  diagnosticirt  worden 
war,  muss  doch  bei  dem  Fehlen  des  acuten  Stadiums  —  niemals 
konnte  eine  nässende  Stelle  gefunden  werden  —  ausgeschlossen  werden. 
80  blieb  die  Diagnose:  Liehen  chron.  Yidal.  Es  kann  natur- 
gemäss  an  dieser  Stelle  nicht  näher  auf  die  so  interessante,  vielumstrittene 
Lichenfrage  eingegangen  werden.  In  seinem  Referat  „Ueber  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Lichenfrage*"  (dieses  Archiv  1894,  Bd.  28,  S.  75)  hat 
Neisser  bekanntlich  seinen  —  auch  heute  noch  von  ihm  vertretenen 
—  Standpunkt  dahin  präcisirt,  dass  der  Liehen  chron.  Yidal  als  eine 
papulös  beginnende  (daher  von  Tommasoli  „Pseudolichen''  genannte), 
meist  confluirende,  dann  aber  zur  Licheninfication  führende  und  leicht 
eczematös  werdende,  stark  juckende  Dermatitis  nicht  der  Lichen- 
rnber-Gruppe  zuzuzählen,  sondern  vielmehr  als  eine  eigene  Form  in 
die  Eczem- Gruppe  einzureihen  sei. 

Wir  wollen  eben  als  „Liehen"'  nur  die  Krankheitsform  bezeichnen, 
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deren  Efflorescensen  aus  durch  entzündliche  Neobildong  entstehenden, 
mit  Homschicht  bedeckten,  festen  derben  in  der  Mitte  eine  ,, Delle*  zei- 
genden Knötchen  bestehen,  die  sich  weiterhin  nicht  in  andere  Efflores- 
oenzarten  umwandeln,  nicht  zum  Nässen  oder  zur  Bläsehenbildnng  kommen, 
sondern  darch  einfache  Resorption  wieder  schwinden,  also  den  typischen 
Liehen  ruber  planus.  Das  Symptome  der  „Lichenification*  ist  durchaus 
nichts  der  „Liehen**  raber  Krankheit  eigenartiges ;  die  so  benannte  Infil- 
tration und  FelderuDg  der  Haut  kommt  viel  weniger  bei  den  aus  tjrpischen 
Lichenknötchen  confluirten  Plaques,  als  vielmehr  und  zwar  recht  häufig, 
bei  eczematöser  Erkrankung  der  Haut  und  auch  bei  Psoriasis  vor,  wie  Dinen 
diese  Moulage  (vom  Arm  eines  Psoriatikers)  in  deutlichster  Weise  zeig^. 

Mit  der  Neisser*schen  Erklärung  stimmt  auch  unser  Fall  völlig 
überein,  indem  er  einerseits  zu  viel  lichenoide  papulöse  Effloresoenzen 
bietet,  als  dass  man  ihn  mit  der  Wiener  Schule  dem  reinen  ehro* 
nischen  Eczem  zurechnen  könnte,  andererseits  neben  diesen  (nicht 
typischen)  KnötchenefHorescenzen  eine  solche  Neigung  zur  Eczemati- 
sation  vorhanden  ist,  dass  man  die  Krankheit  nicht  den  reinen  Liehen- 
Formen  attachiren  kann.  Auoh  der  Brocq'schen  Auffassung  einer  Neu- 
rodermitis chronica  kann  Neisser  sich  nicht  ansohliessen,  da  nach 
der  klinischen  Beobachtung  die  nervösen  —  Juck-  —  Erscheinungen 
nicht  als  das  primäre  Moment  anzusprechen  sind,  wenn  sie  auch  gerade 
bei  unserem  Patienten  eine  wesentliche  Rolle  im  Krsnkheitsbild  spielten. 

Eine  kurze  Bemerkung  therapeutischer  Natur  möchte  ich  noch 
anfügen.  Der  Patient  wird  zur  Zeit  mit  subcutanen  Injectionen  von 
Natr.  oacodylic.  behandelt  und  zwar  jetzt  täglich  mit  8  Decigramm 
dieses  Medicamentes.  Diese  Dosis  wird  in  der  That  gut  ertragen  und 
auch  die  Wirkung  ist  in  unserem  Falle  eine  befriedigende,  da  das  Jucken, 
das  wieder  stark  aufgetreten  war,  gänzlich  beseitigt  ist.  Trotzdem  scheint 
mir  dieses  Präparat  wesentliche  Vorzüge  vor  dem  Arsen  nicht  zuhaben. 
Zunächst  ist  es  die  Frage,  ob  diese  grosse  Mengen,  die  wir  einfuhren, 
wirklich  als  solche  im  Organismus  verarbeitet  werden.  Eine  dement- 
sprechend besondere  Wirkung  war  in  zahlreichen  Fällen  nicht  er- 
sichtlich, und  auch  die  in  der  Klinik  zur  Zeit  angestellten  Thierversuche 
machen  dies  nicht  wahrscheinlich.  Des  Weitem  stört  ein  hei  der  Terab- 
reiehung  per  os,  selbst  nach  kleinsten  Gaben,  auftretender  höchst  pene- 
tranter und  den  Patienten  naturgemäss  äusserst  lästiger  Knoblauchgeruch 
aus  dem  Munde.  Bei  längerem  Gebrauch  stellt  sich  dieser  unangenehme 
Grerueh  auch  bei  subcutaner  Application  ein,  wie  Sie  sich  selbst  an 
unserem  Patienten  überzeugen  können. 

8.  Herr  Chotzen:  Nagalveränderungen  bei  Psoriasis. 

Der  seit  drei  Jahren  an  Psoriasis  punctata  et  mnmmularis  leidende 
Patient  zeigt  an  seinen  Fingernägeln  nicht  nur  die  häufig  zu  beobach- 
tende Trockenheit  und  Brüchigkeit,  sondern  an  8  Fingern  eine  von  zwei 
Seiten   aus   die  Nägel  erfassende  psoriatische  Veränderung:   einerseits 
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Tom  freien  Nagelrande  her,  andererseits  von  der  Lunula  ans  nach  dem 
Nagelkorper  vorschreitend.  In  Folge  dessen  ist  derselbe  am  vorderen 
und  hinteren  Rande  von  mehr  oder  weniger  breiten  höckerigen,  hell- 
gelben, bröckeligen  Streifen  begrenzt,  welche  vom  gesnnden  Nagelkörper 
nur  eine  schmale  hellrosa  Zwischenzone  übrig  gelassen  haben.  Die  Fass- 
zehen zeigen  nur  stellenweise  Trübungen  am  vorderen  freien  Nagelrande. 

4.  Herr  Cliotien:  Atrophla  cutit  cirournsoripta  congenita  brachü. 

Bei  einer  50jährigen  Frau  findet  man  vom  Handgelenk  bis  zum 
deltoiden  Ansatz  des  rechten  Oberarmes  die  Haut  ansserordentlich  ver- 
dünnt, leicht  haltbar,  ^wie  zerknittertes  Cigarettenpapier**,  nnd  fettarm. 
Der  ganze  Arm  erscheint  bl&nlichroth,  bnrganderfarbig ;  die  einzelnen 
subcutanen  Geflsse  sind  deutlich  als  feines  Netzwerk  sichtbar,  bei  län- 
gerem Herabhängen  des  Armes  treten  sie  besonders  deutlich  hervor.  Die 
Abgrenzung  des  atrophischen  Bezirkes  gegen  die  normale  Haut  ist  am 
Handgelenke  scharflinig,  am  Oberarm  allmälig  abklingend. 

Die  Patientin  leidet  seit  frühester  Kindheit  an  einer  Lähmung  des 
rechten  Beines,  welche  es  zu  Wege  brachte,  dass  sie  beim  Gehen  häufig 
hinfieL  Beim  Aufschlagen  auf  den  rechten  Arm  hat  sie  stets  grössere 
oder  geringere  Armhautblutungen  erlitten.  So  weit  sie  zurückdenken 
kann,  hat  der  rechte  Arm  stets  auch  das  hentcT  zu  beobachtende  Aus- 
sehen gehabt.  Nach  Mittheilung  der  Neurologen,  welche  die  Patientin 
eingehend  untersucht  haben,  ist  et  noch  nicht  ganz  sicher  festgestellt, 
ob  die  vorliegende  Beinlähmung  cerebraler  oder  cerebrospinaler  Natur 
wäre.  Nach  Strümpel  sollen  Hautatrophien  bei  cerebralen  Lähmungen 
nicht  selten  sein. 

Mit  Rücksicht  darauf  jedoch,  dass  die  Atrophie  sich  hier  durch- 
aus nicht  an  den  Verlauf  eines  oder  mehreren  Nerven  anlehnt,  sondern 
in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Armes  sich  geltend  macht  und  weder 
mit  ihrer  oberen  noch  unteren  Grenze  einer  Nervenendigung  folgt,  halte, 
ich  eine  trophonenrotische  Ursache  für  ausgeschlossen.  Es  dürfte  ange- 
brachter sein,  eine  eng  umschriebene  Entwicklungshemmung  des 
ectodermatischen  Keimblattes  als  Ursache  anzunehmen  und 
zwar  müsste  dieselbe  im  2.  oder  8.  Monate  des  embryonalen  Lebens  ein- 
getreten sein,  in  jenem  Zeitpunkte,  wo  die  einzelnen  Zellenleisten  der 
Ectoderms  für  die  spätere  Entfaltung  der   Hautschichten   sich  abspalten. 

Es  unterscheidet  sich  dieser  Fall  von  den  durch  Tonton,  Buch- 
wald und  Pospelow  beschriebenen  nicht  nur  dadurch,  dass  letztere 
erst  im  späteren  Lebensalter  ihre  Atrophie  erworben  haben,  sondern 
auch  dadurch,  dass  bei  letzteren  schon  in  der  Ruhe  grosse  Hautfalten 
vorhanden  waren  und  die  Haut  sich  noch  in  weitere  Falten  aufheben  Hess, 
welche  sich  nicht  ausglichen.  Die  Elasticität  der  Haut  war  also  in  diesen 
FäUen  verloren  gegangen,  während  sie  im  vorliegenden  Falle  erhalten 
geblieben  ist.  Ich  möchte  daher  jene  Fälle  als  vorgeschrittenere,  weiter 
ausgebildete   Atrophiefälle,   diesen  als  einen  geringgradiger  entwickelten 
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ansehen.  Ein  sicheres  ürtheil,  wie  weit  die  einielnen  Hmitschiohten  in 
diesem  Falle  betheiligt  sind,  l&sst  sieh  erst  geben,  wenn  die  histologische 
üntersnchiing  ermöglicht  sein  wird.  Die  Erlaabniss  ein  St&okchen  Haut 
excidiren  sn  dfirfen,  ist  in  Aussicht  gestellt. 

5.  Herr  Juliosberg :  Meine  Herren.  Der  Fall,  über  den  ich  Ihnen 
berichten  will,  ist  ein  typisches  Beispiel  der  von  Darier  nnd  fioeck 
in  die  Tabercnlidgrappe  eingereihten  F&lle  der  Barthelem/tohen  Folliculi». 

Im  Allgemeinen  sind  die  Grenzen  dieser  Tabercnlidgrappe  sehr 
schwankende.  W&hrend  man  sich  gerade  in  den  letzten  Jahren  bemüht 
hat,  yerschiedene  Affeetionen  mit  dunkler  Aetiologie  hier  ontembringen, 
ist  sich  ein  Theil  der  Autoren  darüber  einig  geworden,  den 
Liehen  scrofulosorum  auf  Grund  positiFcr  localer  Tuberoulinreaotionen 
(Neisser,  Jadassohn),  vor  Allem  aber  auf  Grund  der  einwandsfreien 
BaciUenbefnnde  Jakobi's  und  Wolfs  als  sicheres  Tuberouloderma  auf- 
zufassen und  ihn  damit  in   die  wahren  Hauttuberculosen  unterzubringen. 

Von  den  sonstigen  als  „Tnberculiden^  bezeichneten  Affeetionen 
ist,  wie  es  scheint,  die  FoUiclis  (Barth^lem y)-Lapus erythematosus  disse- 
minatus (Boeck)  die  einzige,  die  wir  als  typisches  Erankheitsbild,  typisch 
vor  Allem  in  der  Entwicklung  der  Einzeleffloresoenzj  und  in  ihrer  Lo* 
caUsation,  auffassen  können  —  ich  sehe  hier  Ton  dem  auch  typischen 
Lupus  erythematosus  discoides  ab,  den  wir  auf  Ghimd  der  Beobachtungen 
an  der  hiesigen  Klinik  nicht  gewillt  sind,   als    „Tuberculid^  anteftssen. 

Die  Prim&refHorescenz  dieser  Folliclis  ist,  wie  es  besonders  Boeck, 
der  dieCasuistik  dieser  Affection  um  14  Fälle  bereichem  konnte,  betont, 
ein  subcutanes,  steoknadelkopflos  knapplinsengrosses  gut  vorsohieblich, 
vollkommen  nach  allen  Seiten  abgrenzbares  Knötchen.  Dieses  Knötchen 
rückt  unter  geringer  Grössenzunahme  sehr  allmälig  an  die  Oberflüche 
und  bildet  dort  eine  Prominenz:  eine  cutane  PapeL  Diese  Papel  exulcenrt 
am  Gentrum ;  es  entsteht  ein  kleiner  centraler  eitergefüllter  Nabel  —  der 
Pusfokus  Boecks.  Das  Secret  trocknet  ein  zur  Kruste,  diese  löst  sich 
und  es  tritt  eine  Heilung  mit  tiefer  Narbe  ein.  Dies  ist  der  typische 
Verlauf  der  Efflorescenz;  ein  Theil  der  Knötchen  kann  auch  abortiv 
verlaufen,  indem  keine  ülceration  entsteht  und  die  Efflorescenz  unter 
leichter  Abschuppung  sich  allmäHg  zurückbiidet. 

Was  den  klinischen  Zusammenhang  mit  Tuberculose  betrifft,  so 
ist  derselbe  bei  Boeck's  Fällen  stets,  meist  in  verhältnissmässig  schwerer 
Weise,  vorhanden  gewesen.  Auf  Grund  dieses  Zusammenhangs  aber  und 
auf  Grund  der  negativen  BacUlenbefunde  und  der  Toxintheorie,  die 
Boeck  mit  den  meisten  französischen  Autoren  vertritt,  anzuschliessen, 
sehen  wir  keine  Veranlassung.  Wir  glauben  viel  eher,  dass,  wie  beim 
P  h  i  1  i  pp  s  o  naschen  Fall,  es  vielleicht  öfter  gelingen  wird,  für  Folliclisftlle 
positive  Badllenbefande  zu  erhalten  und  damit  die  Ausmerzirung  dieser 
Affection  aus  der  Tuberonlidgmppe  und  ihre  Bubrizirung  unter  die 
wahren  Ebtuttuberculosen  zu  veranlassen. 
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Die  Patientin,  die  ich  Ihnen  zeige,  ist  anamnestisch  bezüglich  der 
Tnbercnloze  stark  belastet.  Ihre  Eltern  nnd  zwei  Geschwister  sind  an 
Longentobercalose  gestorben.  Die  jetzt  23ifthrige  Patientin  erkrankte  mit 
17  Jahren  und  vor  etwa  1  Jahre  an  einer  Pleuritis,  deren  tnbercalöse 
Katar  nicht  sicher  gestellt  ist.  Anf  dem  linken  Auge  besteht  eine  Ckxr- 
nealtrübnng,  herrührend  von  einer  im  zehnten  Lebenq'ahre  aufgetretenen 
Affection.  Die  Haaterscheinangen  traten  zum  ersten  Male  vor  6  Jahren 
an  den  Handrücken  auf  und  verliefen  angeblich  ganz,  wie  ich  es  oben 
für  die  Folliolis  angegeben  habe.  Später  wurden  in  ganz  gleicher  Weite 
die  Streckseiten  der  Unterarme,  die  Ohren,  Wangen,  die  Ellbogen-  und 
Kniegegend  befallen.  Seit  etwa  1  Jahre  befindet  sich  die  Patientin  in 
unserer  Beobachtung.  Seitdem  konnten  wir  das  schubweise  Auftreten  der 
neuen  Efflorescenzen  und  den  Ablauf  derselben  wiederholt  beobachten. 
Der  Status  ist,  wie  sie  sehen,  folgender: 

Auf  den  Wangen  sind  zahlreiche  linsengrosse  Knötchen  theils  zu 
sehen«  theils  zu  fahlen.  Dort  sind  die  alten  Knötchen  zum  grössten  Theil 
abortiv  verlaufen,  so  dass  es  zu  keiner  entstellenden  Narbenbildung  ge- 
kommen ist. 

Im  Gegensatz  dazu  föUt  auf  den  Ohren  der  zackige  Rand  der 
Muscheln  auf.  Hier  ist  hat  immer  die  centrale  Necrose  eingetreten  und 
hat  die  vorhandenen  Deformit&ten  verursacht. 

Auf  den  Armen  und  Hftnden  ist  besonders  deutlich  der  Verlauf 
der  Efflorescenzen  zur  Zeit  zu  erkennen.  Dem  Ulnarande  in  Linien 
entlang  stehen  etwa  linsengrosse  Narben  von  weisser  Farbe,  alle  mit 
deutlich  eingesunkenem  Centrum.  Besonders  am  Ulnarrande,  aber  auch 
auf  der  übrigen  Streckseite  verstreut  fühlt  man  theils  subcutane,  deutlich 
abgrenzbare,  theils  cutane  nur  mit  die  Haut  verschiebliche,  etwa  knapp- 
linsengrosse  Knötchen.  Ueber  einzelnen  der  cutanen  Knötchen  ist  die 
Haut  leicht  geröthet  nnd  diese  letzteren  erscheinen  sogar  dem  Auge 
schon  als  flache  Papeln.  Auf  dem  r.  Unterarm  am  ulnarrande  stehen 
2  kraterfdrmige,  tief  im  Gentmm  ulcerirte  Efflorescenzen.  Die  Rückseite 
der  Finger  hat  durch  Narben  und  frische  Knötchen  eine  unebene,  höcke- 
rige Oberfiftche  bekommen.  Ganz  dieselben  Verhältnisse  sind  an  den 
Knien  und  auf  dem  Fussrüoken  zu  sehen. 

Irgend  welche  Beschwerden  von  Seiten  des  Exanthems  hat  die 
Patientin  nie  gehabt. 

Leider  war  es  uns  nicht  möglich  eine  Tnberculininjection,  oder 
eine  mikroskopische  Untersuchung  bei  der  Patientin  vorzunehmen,  doch 
glaube  ich,  dass  der  objective  Befund  unsere  Diagnose  genügend  sicher  stellt. 

Dlsciuision:  Herr  Chotzen:  Bei  einer  an  Tuberculosis  verrucosa 
cutis  manus  leidenden  Patientin  habe  ich  in  der  Tiefe  der  ünterarmhaut 
leicht  verschiebbare,  völlig  abgrenzbare  hirsekom-  bis  linsengrosse 
Knötchen  abtasten  können,  welche  den  hier  zu  beobachtenden  völlig 
gliehen.  War  es  mir  auch  nicht  möglich,  die  Entwicklung  dieser  Knötchen 
bis  cum  Zerfall  oder  zur  Resorption  zu  verfolgen,  so  besagen  doch  die 
Angaben  der  Patientin,  dass  sie  die  Entstehung  der  zweifellosen  Tuberc- 
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yemicosa-Herde  aas  diesen  Enöichen  beobachtet  habe.  Ffir  eine  mikro- 
skopische Untersuchung  dieser  Knötchen  wollte  die  Kranke  bisher  Ma- 
terial noch  nicht  hergeben. 

6.  Herr  Juliusberg  stellt  einen  typischen  Fall  Ton  Lupus  erythem. 
disooides  mit  Befallensein  der  rechten  Wange,  der  Nase,  des  behaarten 
Kopfes,  der  Ohren  und  des  linken  Oberarms  vor. 

Injection  von  V„  und,  1  Mgr.  Alt-Tnberculin,  brachten  weder  eine 
locale  noch  eine  allgemeine  Reaction  henror.  Bei  Iigection  von  3  und  5 
Mgr.  trat  eine  geringe  Allgemein-Beaction  auf,  local  waren  deutliche 
Ter&ndernngen  nicht  zu  constatiren;  die  unbedeutende  Röthung  der  Herde 
war  nicht  stärker  als  mann  sie  bei  der  allgemeinen  Temperaturerhöhung 
erwarten  konnte,  jedenfalls  nicht  vergleichbar  mit  den  Reactionen,  die 
wir  bei  Lupus  vulgaris  an  sehen  gewohnt  sind.  Zu  erw&hnen  ist,  dass 
anamnestisch  und  auch  cur  Zeit  nichts  von  Tuberculose  bei  der  Patientin 
sich  finden  Hess. 

7.  Herr  Bnrmeister:  Lupus  vulg.,  combinlrt  mit  Lues  III: 

Eine  i2jfthrige  Malerfrau,  welche  gleichzeitig  mit  lupösen  und 
tertiär- luetischen  Veränderungen  behaftet  ist.  Ihrer  Angabe  naeh  vor 
18 — 14  Jahren  schon  einmal  „wegen  einer  Affection  der  Rachenoigane, 
eines  Knotens  an  der  linken  Schulter,  eines  ebensolchen  Aber  dem  linken 
Auge  und  einer  Hautaffection  der  rechten  Kniekehle*'  im  Allerheiligen - 
hospital  behandelt,  aber  mit  nicht  specifischen  Mitteln.  Auch  in  späteren 
Jahren  keine  specifische  Cur  durchgemacht,  sich  überhaupt  gar  nicht  in 
geordneter  ärztlicher  Behandlung  wieder  befunden,  trotzdem  „das  ganze 
Gesicht  wund  wurde  und  sehr  lange  Zeit  hindurch  wund  blieb".  Opera- 
tionen im  Gesicht  oder  sonst  am  Körper  angeblich  niemals  öberstanden, 
desgleichen  keine  anderweitigen  firscheiunngen,  welche  mit  Lues  in  Zu- 
sammenhang gebracht  werden  könnten.  Eltern  sollen  gesund  gewesen 
sein.  Will  2  gesunde  Kinder  haben.  Keine  Fehlgeburten. 

Stat.  praes. :  Im  Bereich  der  Wangen,  der  Nase,  der  Ober-  und 
Unterlippe,  der  Stirn,  der  linken  Halsseite  und  vor  dem  linken  Ohr: 
ausgedehnte,  strahlige  Narben;  stellenweise  Röthung  der  Haut  und  hie 
und  da  charakteristische  Lupusknötchen.  Die  Nasenspitze  zeigt  das  för 
Lupöse  charakteristische  „abgegriffene**  Aussehen.  Die  Nasenlöcher  sind 
hochgradig  verengert.  Der  Nasenrücken  erscheint  ein  wenig  verbreitert, 
aber  keineswegs  eingefallen.  Jederseits  vom  Nasenrücken  eine  Thränen- 
sackfistel,  aus  der  sich  auf  Druck  eitriges  Secret  entleert  Rechtes  Unter- 
lid durch  Narbenzug  ectropionirt,  linker  Bulbus  oculi  etwas  vorgetrieben. 
Oberhalb  des  linken  oberen  Orbitalrandes  ein  Pfennigstück  grosser  Defect, 
in  dem  ein  alter  Sequester  frei  zu  Tage  liegt.  Mundspalte  durch  die 
narbigen  Veränderungen  der  Lippen  beträchtlich  verengert  Gompleter 
Defect  des  Velum  palatinum,  einschliesslich  der  Uvula.  Ausserdem  am 
palatum  durum  eine  linsengrosse  Perforation.  Vollständige  Zerstörung 
des  knöchernen  septum  narium.  An  der  linken  Schulter,  in  der  oberen 
Stemalgegend,  in  der  Gegend  des  rechten  Ellenbogens,  an  der  rechten 
Hinterbacke  und  in  der  rechten  Kniekehle :  alte,  zum  Theil  sehr  umfang- 
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reiche  Karben.  Untere  Epiphyse  des  rechten  Oberarmknochens  aufge- 
trieben. An  inneren  Organen  finden  sich  amyloide  Yer&nderangen :  die 
Milz  ist  palpabel;  die  Leber  ist  vergrössert  and  gleichfalls  flihlbar;  der 
Urin  enthalt  constant  hohe  Eiweissmengen  (bis  zu  127oo)i  ^^^^  granulirte 
und  hyaline  Cylinder.  Ausserdem:  ausgedehnte  Tuberculosis  chron. 
pulm.  dextr.  Eine  energische  Quecksilberbehandlung  konnte  bei  der  Patientin 
nicht  in  Anwendung  gezogen  werden,  weil  jedesmal  bei  der  Anwendung 
von  Hydrargyrum  eine  erhebliche  Verschlimmerung  der  Kierenerschei- 
nungen  auftrat. 

DiBCas§ioil.  Herr  Hart  tung  macht  auf  die  klinische  Aehnlichkeit 
der  Bilder  von  ostaler  Tuberculose  und  Spätlues  aufmerksam,  wie  sie 
speciell  bei  ostalen  Erkrankungen  des  Gaumens  und  der  Nasenhöhle  her- 
vortritt. Erst  das  Auftreten  zweier  eindeutiger  Gummata,  die  auf  Hydrar- 
gyrum local  und  Jod  prompt  zurückg^ingen,  machte  in  diesem  Falle  die 
Diagnose  klar.  Bei  längerer  Hg- Anwendung  wurde  das  Befinden  schlechter 
und  der  Albnmingebalt  des  Urins  erheblicher,  so  dass  die  eingeschla- 
gene Therapie  ausgesetzt  werden  musste.  In  Bezug  auf  die  chirurgische 
Behandlung  ostaler  Syphilis  bleibt  H.  bei  seiner  Auffassung,  dass  eine 
ausgiebige  chirurgische  Behandlung  verbunden  mit  allgemeiner  Behand- 
lung am  Besten  zum  Ziele  fuhrt. 

8.  Ulcus  cruait  sin.,  transplantirt  nach  Thiersch  ohne  Dauererfolg. 
Eine  56jährige  Patientin,    die  sich  in  höchst  decrepidem  Zustande 

befindet  und  bei  der  ein  grosses,  circuläres,  linksseitiges  Ulcus  cruris, 
nachdem  das  letztere  durch  vorbereitende  Massnahmen  in  eine  schön 
granulirende  Wundfläche  verwandelt  war,  mit  Lappen  von  zwei  anderen 
Patienten  nach  Thiersch'scher  Methode  transplantirt  wurde.  Trotzdem 
sich  die  Operationsfläche  beim  ersten  Verbandwechsel  als  mit  Pyocyaneus 
inficirt  erwies,  heilten  sämmtliche  Transplantationen  prompt  an  und  der 
grosse  Defect  am  linken  Untersehenkel  war  Wochen  hindurch  fast  völlig 
gedeckt,  bis  vor  einigen  Tagen  —  wahrscheinlich  durch  ein  geringfügiges 
Trauma,  Druck  oder  dgl.  —  ein  grösserer  Abschnitt  der  gedeckten  Fläche 
nachträglich  doch  wieder  necrotisch  wurde. 

9.  Herr  Loewenhardt  spricht  über  Deainfectlon  der  Cathotor  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Wahl  der  Methoden  für  den  Selbst- 
gebrauch des  Patienten.  Für  die  Sprechstunde  hält  L.  die  Formalin- 
methode  für  zweckmässig,  während  die  Sterilisimng  durch  einfaches 
Auskochen  (nach  vorheriger  Beinigung  mit  Seifen wasser)  dem  Kranken 
selbst  am  meisten  zu  empfehlen  ist.  Mit  geeigneten  Mandrins  armirt 
können  die  weichen  Nöleton-Catheter,  welche  das  Abkochen  am  besten 
vertragen,  die  halbweichen  elastischen  Instrumente  häufig  ersetzen.  (Der 
Vortrag  ist  ausführlich  in  der  Schlesischen  Aerzte-Correspondenz  Nr.  5 
1899  erschienen). 

10.  Herr  Seholtz  spricht  über  die  Cultur  und  den  culturellen 
Pieomorphlsmua  doa  Favuapilzoa,  über  KVrporflivua  im  Allgemeinen  und 
eine  jüngst  beobachtete  kleine  Favusendemie.  Die  Gulturen  und 
Moulagen  der  betreffenden  Fälle  werden  demonstrirt. 
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Die  Arbeit  wird  an  anderer  Stelle  ansitÜirlich  erscheinen. 

Diseassioil.  Herr  Harttung  berichtet  ans  seinem  früheren 
Krankenhaus  sa  Frankfurt  a.  d.  Oder  von  zwei  Fällen  von  gleichzeitigem 
Korperfavos  bei  einer  Krankenschwester  nnd  bei  einem  Empyemldnd, 
dessen  Operationswunde  zeitweise  von  der  Schwester  verbunden  werden 
mnsste  and  das  bei  sehr  reichlicher  Eiterabsonderong  Pyoceaneus  acquirirt 
hatte.  Auf  der  Abtheilnng  befanden  sich  2  Jungen  mit  Kopffavus. 

11.  Herr  Harttnng  demonstrirt  einen  Fall  zur  Diagnose: 
Endotheliom  — ? 

Der  schmächtige,  elend  aussehende  Kranke  ist  von  seinem  jetzigen 
Leiden  angeblich  seit  6  Wochen  befallen.  Er  bemerkte  einen  Knoten 
am  rechten  Unterarm,  der  allmilig  grosser  wurde  und  dem  bald  andere 
Knoten  an  demselben  und  dem  linken  Arm  und  dann  in  der  Haut  der 
Beine  folgten.  Während  ihn  diese  Knoten  zuerst  nicht  im  Geringsten 
incommodirten  und  sein  Befinden  ganz  ungestört  war,  bemerkt  er  in  den 
Beinen  seit  etwa  14  Tagen  eine  zunehmende  Müdigkeit  und  Schlaffheit 
£r  hat  bis  zum  heutigen  Tage  als  Strassenarbeiter  gearbeitet.  Als  Kind 
hat  er  Pocken  überstanden,  vor  1  Jahre  eine  Pneumonie  und  eine  Pleu- 
ritis; an  venerischen  Affectionen  will  er  nie  gelitten  haben. 

Bei  der  Betrachtang  des  Körpers  fallen  an  allen  Extremitäten  grosse 
halbkugelige  Yorwölbungen  auf,  über  denen  die  Haut  nur  auf  dem  rechten 
Arm  verändert  ist  Sie  erscheint  hier  von  livider,  blauröthlicher  Farbe 
in  unregelmässiger  Begrenzung,  die  obersten  Schichten  leicht  desquamirend 
und  mit  zahlreichen  kleinen  Homschuppchen  besetzt.  Die  einzelnen 
Knoten  schwanken  von  Handteller-  bis  Markstückgrösse,  sie  imponiren 
durchaus  als  solide,  ein  wenig  compressible  plattenformige  Tumoren  und 
lassen  sich  in  der  Mehrzahl  leicht  von  der  Fascie  abheben,  indem  sie  sich 
mit  scharfem  dünnem  Rand  gegen  die  Umgebung  abgrenzen.  Die  Saphena 
rechts  und  eine  der  oberflächlichen  Yenen  des  rechten  Ellenbogens  er- 
scheinen als  ein  derber  fast  sclerosirter  Strang.  Die  Lymphdrüsen  sind 
nicht  ungewöhnlich  vergrössert,  die  Milz  ist  nicht  geschwollen,  die  Lungen 
sind  frei. 

Vortragender  sah  zuerst  nur  eine  Stelle  an  der  rechten  Wade,  wo 
ein  Uebergreifen  des  Tumors  und  eine  feste  Verschmelzung  mit  der 
Mnsoulatur  scheinbar  vorhanden  war  und  deutete  diese  Veränderung  als 
interstitielle  Syphilis  tische  Myositis  mit  Uebergreifen  in  die  Haut  Eine 
genauere  Untersuchung  (Patient  ist  erst  heute  in's  Allerheiligenhospital 
aufgenommen  worden)  und  eine  Probexcision  ergaben  mit  Sicherheit| 
dass  es  sich  nicht  um  Lues  handelt 

Vortragender  neigt  zu  der  Auffassung,  dass  ein  malignes  Endo- 
theliom vorliegt  (Der  Fall  wird  s.  Z.  ausführlich  publicirt  werden.) 

Diseussion.  Herr  Neisser  erklärt-,  nie  etwas  ähnliches  gesehen 
zu  haben  und  enthält  sich  demgemäss  jeder  Diagnose.  In  erster  Reihe 
glaubt  er  allerdings,  dass  die  Frage  einer  syphilitischen  Myositis  und 
chronischen  Bindegewebs-Induration  in  Erwägung  gezogen  werden,  resp. 
durch  eine  energische  Jodkalium- Behandlung  ausgeschaltet  werden  müsse. 


Der  IV.  internationale  dermatologisclie  Congress 

Paris,  2.-9.  August  1900. 

Vorläufiger  Bericht. 

Von 
J.  Jadassohn  (Bern). 


Die  folgenden  Zeilen  sollen  —  nach  dem  mir  eben  tngegangenen 
Wunsche  des  Herrn  Herausgebers  —  über  die  Eindrücke  berichten, 
welche  ich  beim  4.  internationalen  Dermatologen- Congress  in  Paris  ge- 
wonnen habe  —  ein  eingehendes  Referat  über  die  Verhandlangen  soll 
•p&ter  im  «Archiy''  noch  gegeben  werden.  Ich  brauche  also  nicht  um 
Entschuldigung  an  bitten,  wenn  ich  hier  ganz  subjectiv  spreche. 

Zuerst  nur  einige  Worte  über  die  Exterieurs.  Der  diesmalige 
Congress  war  bekanntlich  zugleich  „Section''  des  internationalen  medici- 
nischen  Congresses ;  glücklicherweise  haben  wir  davon  nicht  viel  gemerkt. 
Wir  waren  im  Hospital  St.  Louis  recht  gut  Ton  der  übrigen  Medicin 
isolirt;  nur  die  aUgemeinen  festlichen  Veranstaltungen  und  die  Freude 
ab  und  zu  auf  den  Boulevards  auch  einem  nicht  —  dermatologischen 
Collegen  oder  Freunde  die  Hand  drücken  zu  können,  erinnerten  uns  daran, 
dass  auch  die  Mediciner  aller  anderen  Fächer  zu  gleicher  Zeit  in  Paris 
tagten. 

Der  Besuch  der  Sitzungen  war  trotz  der  ^Attraotionen''  der  Aus- 
stellung ein  guter;  es  wurde  sehr  fleissig  gearbeitet.  Die  Gastfreund- 
sebaft  nnserer  Pariser  Collegen  war  die  von  altersher  allbekannte;  am 
letzten  Congrossabend  vereinigte  eine  Einladung  des  französischen  Organ! - 
saiions*Gomit^  alle  Theilnehmer  des  Congresses  in  einem  Saale  des 
Hospital  St.  Louis  zu  einem  splendiden  Bankett,  bei  welchem  zahlreiche 
Beden  begeisterten  Wiederhall  fanden. 

Wichtiger  als  diese  immer  mit  Freude  aufgenommenen  Freund- 
lichkeiten der  Gastgeber,  die  sich  nothwendigerweise  in  ungefiüir  den 
gleichen  Formen  wiederholen,  ist  die  eigentliche  wissenschaftlidie  Orga- 
nisation des  Congresses.  Die  Londoner  Collegen  hatten  1896  insofern  eine 
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allseitig  mit  grossem  Beifall  begrüsste  Neuerung  eingeführt,  als  sie  die 
Krankenvorstellnngen  weit  mehr  in  den  Vordergrund  ruckten,  als  es  bis 
dahin  geschehen  war.  Man  war  sich  darüber  einig,  dass  in  diesen  Demon- 
strationen seltener  oder  in  ihrer  Deutung  und  Benennung  strittiger  Fille 
ein  Hauptwerth  der  internationalen  Vereinigungen  läge  und  man  hoffte, 
dass  man  in  Paris  auf  dem  in  London  beschrittenen  Wege  weiter  gehen 
würde.  In  dieser  Hoffnung  haben  wir  uns  nicht  getäuscht  gesehen.  Ich 
glaube  mit  den  meisten  CoUegen  darin  einig  zu  sein,  dass  diese 
Krankendemonstrationen  den  eigentlichen  „Clou"  des  Pariser  Congresaes 
bildeten.  An  jedem  Morgen  war  z?rischen  8  und  9  Uhr  eine  grössere 
Anzahl  von  Kranken,  jeder  mit  den  wesentlichsten  Notizen  seiner  Kranken- 
geschichte und  mit  einer  manchmal  allerdings  nur  „vorläufigen*'  Diagnose  be- 
waffnet, aufgestellt  und  eine  grosse  Schaar  von  Gollegen  wanderte  —  trotz 
der  mit  Berücksichtigung  der  vorangehenden  Abende  frühen  Morgen- 
stunde —  von  einem  zum  anderen,  discutirend  und  die  Mannigfaltigkeit 
dieses  in  der  That  ausgesuchten  Materials,  zu  dem  alle  Pariser  Derma- 
tologen beisteuerten,  bewundernd.  Selbst  die  Erfahrensten  mussten  be- 
kennen, dass  ihnen  manches  von  dem  Demonstrirten  neu  imd  fremd  war. 
Auch  manche  Differenzen  in  den  Auffassungen  wurden  dabei  ins  hellste 
Licht  gesetzt;  so  möchte  ich  nur  erwähnen,  dass  die  klinische  Diag- 
nose der  Pityriasis  rubra  Hebrae  imd  des  Lupus  erythematodes  als  eine 
in  den  verschiedenen  Schulen  recht  verschiedene  hervortrat.  Diesen  Demon- 
strationen fügte  sich  am  Sonntag  Vormittag  eine  eingehende  Wanderung 
durch  die  Abiheilung  Fournier's  an;  eine  grosse  Zahl  interessanter 
Fälle  und  eine  Fülle  der  schönsten  Abbildungen  und  Präparate  wurde 
uns  da  (nicht  nur  im  Fluge)  gezeigt;  am  interessantesten  schienen  mir 
die  Ausführungen  des  Führers  der  französischen  Syphilidologen  über  die 
„dystrophischen'*  Wirkungen  der  „Heredo-Syphilis'',  deren  Gebiet  sich  für 
ihn  immer  weiter  und  weiter  ausdehnt.  Von  Fournier  zog  eine  kleinere 
Gruppe  Unersättlicher  in  das  Museum  Baretta,  das  natürlich  auch 
sonst  viel  besucht  wurde,  um  die  immer  zunehmende  Fülle  der  Moulagen 
zu  bewundem ;  uns  demonstrirte  speoiell  an  diesem  Morgen  Herr  B  ar- 
thölömy  seine  Fälle  von  „Aenitis''  und  „Folliclis**  und  setzte  uns  die 
Differenzen  auseinander,  welche  er  zwischen  diesen  Erkrankungen,  speciell 
zwischen  der  Acnitis  und  den  seither  so  genannten  Tuberkuliden  noch 
statuirt. 

Weitere  Pausen  wurden  durch  den  Besuch  der  neben  dem  Sitzungs- 
saal befindlichen  Ausstellung  ausgefüllt;  ausser  zahlreichen  Photographien 
und  einzelnen  historisohen  Sammlungen  lenkten  hier  vor  Allem  die  Mou- 
lagensammlungen der  Wiener  und  der  Breslauer  dermatologischen  Klinik 
die  Aufmerksamkeit  auf  sich  —  theils  wegen  der  grossen  technischen  Fort- 
schritte, welche  diese  Nachbildungen  aufweisen,  theils  wegen  der  inter- 
essanten Fälle,  die  sie  wiedergeben.  In  einem  weiteren  Saale  waren 
wesentlich  histologische  Abbildungen  ausgestellt;  in  Sabourand's 
glänzend  ausgestattetem  Laboratorium  konnte  man  die  verschiedensten 
Gulturen  bewundem. 
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Von  den  Krankendemonstrationen  bot  eine  noch  ein  ganz  beson- 
deres Interesse :  an  einem  Morgen  wurde  eine  grosse  Anzahl 
behandelter  Lapns-Kranker  gezeigt  —  die  Pariser  Gollegen  demon- 
strirten  die  oft  sehr  schönen  Besaltate,  die  sie  durch  Scarification  und 
GalTanokaustik  erzielen;  daneben  aber  fanden  sich  zwei  Gruppen  von 
Patienten,  die  yon  weither  gekommen  waren  und  die  natürlich  die  leb- 
hafteete  Aufmerksamkeit  erregten :  die  einen  waren  von  Prof.  Lang 
operativ,  die  anderen  von  Prof.  F  i  n  s  e  n,  der  leider  durch  Krankheit  am 
Erscheinen  verhindert  war,  mit  den  chemischen  Strahlen  des  Lichtes 
behandelt  worden.  Wer  die  Finsen'sohe  Therapie  noch  nicht  aus  eigener 
Anschauung  kannte,  konnte  einen  seiner  Apparate,  der  seit  kurzer  Zeit 
bei  Sabouraud  eingerichtet  ist,  in  Thätigkeit  sehen.  £s  kann  hier  na- 
türlich nicht  meine  Absicht  sein,  in  eine  Discussion  über  die  Erfolge 
einzutreten;  man  hatte  alle  Ursache,  sich  über  das  Erreichte  zu  freuen 
und  konnte  sich  auch  ein  Urtheil  über  die  verschiedenen  Indicationen 
der  verschiedenen  Methoden  bilden. 

An  die  Erankendemonstrationen  und  die  bei  ihnen  lebhaft  waltende 
private  Discussion  schloss  sich  eine  öffentliche  Besprechung  der  Fälle  im 
Sitzungssaale  an,  für  welche  eine  halbe  Stunde  angesetzt  war.  Wie  über- 
haupt bei  der  Leitung  der  Sitzungen,  so  achtete  auch  hier  der  allver- 
ehrte Vorsitzende,  Herr  Besnier,  mit  grosser  —  übrigens  unbedingt  noth- 
wendiger  —  Energie  darauf,  dass  die  vorgeschriebene  Zeit  innegehalten 
wurde.  An  diesem  Punkte  wäre  vielleicht  für  künftige  Gongresse  eine 
noch  weiter  gehende  Aenderung  angebracht.  Die  öffentlichen  Discussionen 
über  die  Kranken  in  Paris,  die  in  London  gar  nicht  stattgefunden  hatten,  litten 
meines  Erachtens  noch  an  zwei  Missständen :  einmal  daran,  dass  die  Zeit  so 
beschränkt  war,  dass  nur  über  ein  oder  zwei  Kranke,  resp.  Kranken- 
gmppen  gesprochen  werden  konnte  und  zweitens  daran,  dass  die  Kranken 
nicht  an  Ort  und  Stelle  waren.  Wenn  man  davon  überzeugt  ist,  dass 
diese  ganz  freien  *und  unvorbereiteten  Besprechungen  viel  mehr  Interesse 
und  viel  mehr  Werth  haben,  als  die  Verlesung  oder  der  Vortrag  ausge- 
arbeiteter Referate  oder  Arbeiten  —  die  man  ja  auch  lesen  kann  —  so  wird 
num  ihnen  künftig  noch  weit  mehr  Zeit  einräumen;  man  wird,  nachdem 
man  die  Kranken  vorher  zur  Untersuchung  aufgestellt  hat,  wie  das  in 
London  und  Paris  geschehen  ist,  sie  einzeln  oder  in  zusammengehörigen 
Gruppen  besprechen  lassen,  während  sie  sich  auf  der  Tribüne  befinden, 
damit  der  einzelne  Redner  angesichts  des  Discussionsobjectes  seine  Ansicht 
selbst  demonstrirend  auseinandersetzen  kann. 

Wenn  das  in  Paris  nicht  geschah,  so  lag  es  wohl  vor  Allem  daran, 
dass  die  Zeit  für  Referate  und  Vorträge,  die  in  grosser  Zahl  aufgestellt 
und  vorbereitet  waren,  dadurch  ungebührlich  gekürzt  worden  wäre.  Wie 
Besnier  selbst  im  Privatgespräoh  betonte,  war  die  Zahl  der  officiell 
aufgestellten  Themata  (7)  vielleicht  noch  immer  zu  gross.  Eine  Modifi- 
oation,  die  das  Organisations-Gomitö  vorgesehlagen  hatte  und  deren 
Durchführung  viel  Zeit  erspart  hätte,  musste  leider  fallen  gelassen  werden; 
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es  war  beabsichtigt  gewesen,  dass  von  den  Bapporteuren  der  Haapt- 
tbemata  nur  der  französische  ein  zusammenfassendes  Besame  (mit  Her- 
Yorhebong  der  fraglichen  Punkte)  über  die  yorher  eingereichten  Belerate 
gebe,  von  denen  aosf&hrliohe  Auszüge  gedruckt  yorliegen  sollten. 
Da  aber  keineswegs  alle  Referate  eingereicht  waren,  wurde  jedem  Bap« 
porteur  das  Wort  gegeben,  nachdem  die  französischen  Gollegen  ihre 
Besum^s  in  ausgezeichneter  Weise  gegeben  hatten.  Dadurch  wurde  na- 
türlich der  freien  Discussion  viel  Zeit  geraubt  und  auch  manches  vor- 
gelesen, wovon  man  schon  vorher  aus  den  Besum^  hatte  Kenntnisa 
nehmen  können. 

Mit  grosser  Freude  war  zu  begrüssen,  dass  von  einer  Theilung  in 
zwei  Sectionen  diesmal  Abstand  genommen  werden  und  das«  durch  weise 
Zeiteintheilung  doch  das  grosse  Arbeitspensum,  daa  vorlag,  erledigt 
werden  konnte. 

Von  den  Hauptthemata  hatten  diesmal  zweifellos  die  dermatolo- 
gischen  das  Hauptinteresse.  Dramatisch  bewegt  war  vor  Allem  die  Di«- 
cussion  über  die  parasitäre  Natur  des  Eczems.  Für  diese  Frage  war  ganz 
besonders  intensiv  gearbeitet  worden  und  es  lag  schon  vor  Eröffiiung 
des  Congresses  eine  Anzahl  von  Arbeiten  vor,  die  zum  Theil  allerdings 
zu  widersprechenden  Resultaten  gekommen  waren.  Bei  den  Verhandlungen 
selbst  allerdings  zeigte  sich  eine  gewisse  Klärung,  insofern  als  Broeq 
und  Veillon  und  der  Beferent  (auf  Grund  von  Untersuchungen  Fr6- 
döric's)  zu  denselben  Besultaten  gekommen  waren,  die  schon  vorher 
Kreibioh  und  T ö r ö k  publioirt  hatten :  dass  die  primären  Ecsem- 
Efflorescenzen  for  unsere  heutigen  Untersuchungsmethoden  fr^i  von  Mi- 
croben seien.  Dieser  Anschauung  schloss  sich  auch  Sabouraud  an,  der 
durch  eine  Anzahl  sehr  instructiver  Abbildungen  die  amicrobischen  Eozem- 
efßorescenzen  und  die  aus  seinen  Arbeiten  in  den  Annalen  bekannten 
verschiedenen  Iropetigo-Efflorescenzen  illustrirte.  Kaposi  bekämpfte 
wesentlich  die  Unna'schen  Darstellungen.  Unna  selbst  aber  liest  den 
„Morococcus''  als  alleinigen  Mioroorganismus  aller  Eczeme  fallen  und 
berichtete  über  neuere  Untersuchungen,  bei  denen  er  mit  neuen  Färbungt- 
methoden  23  verschiedene  Microorganismen  beim  Eczem  dargestellt  hat, 
von  denen  einige  bei  Thieren  „Eczeme**  hervorgerufen  haben  sollen. 
Nachdem  der  Morococcus  eben  zu  Grabe  getragen  worden  war,  hiesi 
man  natürlich  diese  neuen  Eozem-Erreger  mit  etwas  gemischten  Gefühlen 
willkommen.  Unleugbar  ist,  dass  die  Vorarbeiten  für  diese  erste  Frage 
zu  ihrer  Klärung  nicht  unwesentlich  beigetragen  haben. 

Von  grossem  Interesse  war  auch  das  zweite  Thema,  das  die  „Tu- 
berculide"  zum  Gegenstande  hatte;  speciell  da  auch  eine  Anzahl  inter* 
essanter  Fälle  zur  Demonstration  gelangte.  In  Bezug  auf  den  Lupus  ery- 
thematodes waren  die  Ansichten  wie  gewöhnlich  getheilt  Das  &ythdme 
indur6  scheint  sich  immer  mehr  das  Bürgerrecht  unter  den  Tubereulosen 
der  Haut  zu  erwerben;  Colcott  Fox  und  der  Beferent  konnten  über 
Fälle  berichten,  welche  seine  im  eigentlichen  Sinne  tuberculöse  Natur 
immer  wahrscheinlicher  machen.    Am  interessantesten  ist  die  Frage  be- 
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süglicli  jener  mannigfach  benannten  aeneiformen  Exantheme,  die  zu 
allererst  zn  der  Bezeichnung  Tnberoalid  Anlass  gegeben  hatten.  Es  war 
mir  intereewnt  zu  Khen,  dasz  bei  einem  Fall»  den  ich  ohne  Weiteres  in 
Tollstftndiger  Uebereinstimmnng  mit  Herrn  Darier  auf  Grond  von  in 
Bern  gemachten  Erfahnmgeu  alt  ein  Tabercnlide  nodolaire  im  Sinne  der 
französischen  Collagen  diagnostioiren  musste,  Herr  Kaposi  erkUrtCi  dass 
er  diese  Krankheit  in  Wien  nie  gesehen  habe.  Besonders  hervorheben 
möchte  ich»  dass  sich  der  Begriff  NTaberenlid**  jetzt  auch  in  Frankreich 
in  dem  Sinne  zn  verschieben  beginnt,  dass  man  immer  mehr  die  Mög- 
lichkeit ihrer  im  eigentlichen  Sinne  bacill&ren  Natur  ins  Ange  fasst  und 
damit  eigentlich  die  seiner  Definition  zu  Gninde  liegende  Negation 
(„nicht  durch  Bacillen  bedingt*)  aufgibt;  die  Erfahningen  beim  Liehen 
Bcrofulosorom  und  bei  einzelnen  anderen  Tuberculiden,  wie  beim  Eiyth^me 
indurö  scheinen  in  der  That  nach  dieser  Bichtung  hinzuweisen.  Jeden- 
falls müssen  alle  hierher  gehörigen  F&lle  immer  weiter  aufs  Genaueste 
auf  Bacillen  untersucht  werden. 

Herr  Boeck  legte  auf  die  Toxinwirkung  noch  grösseren  Werth, 
meinte  aber  doch,  dass  vor  Allem  klinische  Differenzen  die  Tuberculide 
von  den  Tuberculosen  trennen  und  dass  allm&lig  die  Abgrenzung  zwischen 
beiden  weniger  scharf  werden  könnte.  Sehr  ablehnend  gegen  diese  ganze 
klinisch-ätiologische  Forschungsrichtung  sprach  sich  Herr  Riehl  in 
seinem  Referat  aus. 

Wenig  positive  Resultate  ergab  leider  die  Discussion  über  die 
„Pelades*'.  Die  von  Sabouraud  inaugurirte  Scheidung  in  die  Ophiasis 
und  in  die  „Pelade  s^borrhöique  de  Bateman**  sollte  durch  eine  Anzahl  von  an 
Ophiasis  erkrankter  Kinder  demonstrirt  werden ;  allein  es  war,  wenigstens 
fär  den  Referenten,  aber  auch,  wie  er  gesprächsweise  vernahm,  für  viele 
andere  schwer,  die  fundamentalen  Differenzen  zwischen  diesen  beiden 
Formen  bei  der  nothgedrungen  flüchtigen  Untersuchung  zu  erfassen  — 
sind  doch  auch  die  französischen  CoUegeo  über  die  Berechtigung  dieser 
Sonderung  noch  keineswegs  d'accord.  Die  bakteriologischen  Untersuchungen 
haben  nichts  wesentlich  Neues  zu  Tage  gefördert;  die  Resultate  Paw- 
loffs  und  Norman  Walke r's  sind  nicht  in  Uebereinstimmung  mit 
denen  Sabouraud's.  Die  Frage  der  Gontagiosität  konnte  auch  dies- 
mal nicht  entschieden  werden;  von  den  Referenten  waren  Lassar  und 
Sabouraud  von  derselben  überzeugt.  Pawloff  erkl&rte  sich  gegen 
sie,  ebenso  Kaposi.  Ich  selbst  konnte  über  einen  Fall  wohl  unleugbarer 
Contagion  berichten:  beide  Nachbarn  eines  im  Kinderzimmer  wegen 
typischer  Alopecia  areata  behandelten  Kinder  erkrankten  nach  mehreren 
Wochen  ebenfalls  an  Alopecia  areata.  Bemerkenswerth  ist,  dass  auch  S  a- 
bouraud  dieses  Capitel  als  eines  der  dunkelsten  der  Dermatologie 
erklärt  und  zwar  die  von  ihm  berichteten  histologischen  und  bakterio- 
logischen Befunde  aufrecht  erhält,  aber  von  Impfversuchen  nicht  berichtet 
und  den  Beweis,  dass  die  Pelade  de  Bateman  eine  acute  und  localisirte 
Alopecia  seborrhoica  ist,  nicht  für  erbracht  ansieht. 
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Ein  sehr  interessanter  Rapport  Perrin's  eröffnete  die  Discassion 
über  die  Leucoplasien  —  ein  weniger  aotuelles,  aber  tweifelloe  sehr  wich- 
tiges und  der  Aufklärung  noch  sehr  bedürftiges  Gebiet,  mit  dem  sich  die 
frantösisohen  Autoren  bekanntlich  mit  Vorliebe  beschäftigt  haben. 

Sehr  werthyolle  Referate  lagen  zu  den  Thema:  «Die  Ursachen  der 
generalisirten  Infectionen  bei  der  Gonorrhoe''  von  Lesser,  Tomma- 
soli,  Ward  und  Balz  er  vor.  Aber  es  war  wohl  in  der  Katur  des 
Stoffes  begründet,  dass  diese  Arbeiten  mehr  die  nicht  gelösten  und  zur 
Zeit  auch  nicht  lösbaren  Fragen  präoisiren,  als  viel  positives  Material 
beibringen  konnten. 

Sehr  glücklich  war  das  Thema  „Die  Descendenz  der  Hereditär- 
Syphilitischen**  gewählt;  die  Aufstellung  dieser  Frage  hat  uns  eine,  wie 
mich  dünkt,  sehr  noth wendige  kritische  Darstellung  des  bisher  vorlie- 
genden Materials  von  Seiten  Finger's  verschafft  —  dieselbe  ist  schon 
in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  publicirt  —  während  Tar- 
nowsky  und  Jullien,  der  letztere  zum  Theil  aaf  Grund  noch  nicht 
veröffentlichter  Fälle,  mehr  Positives  gaben;  die  Schlussfolgerungen,  zu 
denen  die  Referenten  kommen,  sind  —  namentlich  auch,  wenn  man  sie 
mit  den  Anschauungen  Fournier^s  vergleicht,  noch  sehr  widersprechend 
—  hier  wird  nur  die  Sammlung  und  Sichtung  neuer  Fälle  weiterführen 
können,  zu  welcher  der  Pariser  Gongress  einen  neuen  Anstoss  gegeben 
haben  wird. 

Die  letzte  Frage  endlich  betraf  Syphilis  und  Mischinfectionen ;  dazu 
hatten  die  4  officiellen  Rapporteure,  die  Herren  Neisser,  Bulkley, 
Ducrey  und  Hallopeau  ihre  Referate  eingereicht  Schon  in  diesen 
wird  die  ganze  Fülle  von  Einzelfragen,  welche  das  Thema  einsohliesst, 
von  allen  Seiten  in  Angriff  genommen ;  mit  besonderem  Interesse  wird 
die  Mischiufection  mit  Eitererregern  und  mit  Tuberculose  besprochen  — 
auch  hier  zeigt  sich,  dass  das  wirklich  brauchbare  Material  noch  recht 
spärlich  ist.  In  der  Discussion  vnirde  die  Frage  der  Behandlung 
syphilitischer  Tuberculöser  besonders  betont ;  praktisch  ist  sie  ja  zweifellos 
die  wichtigste;  Fournier  und  Neisser  vertraten  den  gleichen  Stand- 
punkt, dass  auch  die  Syphilis  Tuberculöser,  wenngleich  mit  aller  Vorsicht, 
speoifisch  zu  behandeln  sei.  An  diese  Discussion  scbloss  sich  eine  von 
Fournier  mit  bekannter  Beredsamkeit  vorgetragene  Mittheilung  über 
das  Vorkommen  der  Pelade  bei  Syphilitikern,  das  er  zu  bestimmter  Zeit 
(im  2.  Jahr)  zu  häufig  beobachtet  hat,  um  eine  einfache  Goinicidenz  an- 
nehmen zu  können. 

Wenn  ich  noch  einen  Rückblick  auf  diese  „officiellen*  Verhand- 
lungsgegenstände werfe,  so  möchte  ich  sagen:  die  meisten  der  vom 
Organisationscomitö  gestellten  Fragen  haben  bei  dem  Gongress  ihre 
Probe  glänzend  bestanden ;  sie  waren  sehr  gut  gewählt,  weil  sie  zu  ein- 
gehender vorbereitender  Arbeit  und  zu  reger  Discussion  Anlass  gegeben 
haben.  Die  letztere  hätte  sich  noch  weiter  ausbreiten  können,  wenn  die 
Zahl  der  Themata  geringer  gewesen  wäre;  immer  mehr  wird  man  ver- 
suchen müssen,    solche   Gegenstände    zur  Verhandlung  zu  bringen,    bei 
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welchen  Kranken-  und  eventuell  auch  histologiBche  Demonstrationen  die 
sichere  Basis  für  eine  nicht  nur  akademische  Erörterung  abgeben,  wie  das 
diesmal  speciell  bei  den  ^Tuberculiden^  zutraf. 

Dass  es  ausser  den  Disoussions-Themata  noch  eine  grosse  Anzahl 
von  Vortr&gen  gab,  ist  fast  selbstverständlich.  Die  meisten  yon  ihnen 
mnssten  mit  grosser  Beschleunigung  gehalten  werden  und  eine  Debatte 
konnte  sich  nur  an  wenige  ansehliessen,  so  dass  man  hier  wieder  oft  den 
Eindruck  hatte,  dass  man  später  bei  der  Leetüre  mehr  von  dem  Ge- 
botenen wörde  gemessen  können,  als  beim  Hören  in  dem  geräuschvollen 
Saale.  Da  ich  nicht  alle  Vorträge  hören  konnte,  würde  es  ungerecht 
sein,  wenn  ich  einzelne  hervorheben  wollte,  die  mich  persönlich  beson 
den  interessirten.  Der  ausführliche  Berieht  wird  die  Fülle  des  Wissens- 
werthen  wiedergeben. 

Dagegen  muss  ich  noch  einen  Augenblick  stehen  bleiben  bei  einer 
neuen  Einrichtung,  die  sich  bei  dem  Pariser  Congress  besonders  be- 
währte und  die  entschieden  Nachahmung  und  weitere  Ausbildung  finden 
wird.  Es  waren  nämlich  an  8  Nachmittagen  besondere  Demonstrations- 
sitzungen  angesetzt,  um  deren  Organisation  sich  Herr  Darier  ausser- 
ordentiicbe  Verdienste  erworben  hat.  Da  der  Vormittag  lang  und  arbeits- 
reich war,  war  der  Kreis  der  «Enrag^  de  la  histologie",  wie  Herr  Thi- 
bierge  die  Besucher  der  Nachmittagssitzungen  nannte,  kein  sehr 
(grosser.  Aber  gerade  das  ermöglichte  eine  freiere,  mehr  persönliche 
Unterhaltung  über  die  demonstrirten  Gegenstände.  Sehr  zahlreiche  Micro- 
skope  und  ein  Projectionsapparat  standen  zur  Verfügung.  Bald  wurden 
Präparate  gezeigt,  die  zu  den  am  Vormittag  gehaltenen  Vorträgen  gehörten 
(so  von  Unna  und  Sabouraud  zur  fkszemfrage,  von  Ehr  mann  zur 
Histologie  der  Blut-  und  Lymphgefasse  beim  Primäraffect,  von  Justus 
zur  Wirkung  des  Hg  auf  Syphilide,  von  Darier  und  dem  Referenten 
zu  den  „Tuberculiden'',  von  Dubreuilh  zu  den  senilen  Angiomen,  von 
Rosenthal  zu  Jododerma  tuberosum  etc.  etc.),  theils  wurden  schon 
publicirte  Arbeiten  illustrirt  (so  vor  Allem  die  Blastomyeosen-Forschungen 
6  i  lehr  ist's,  die  sehr  interessanten  Präparate  von  cultivirten  Ulcus- 
molle-Bakterien  von  L  engl  et,  die  Gangrän-Bakterien  Matzenaue  r's 
etc.),  theils  auch  wurden  einzelne  interessante  Präparate  mit  kurzen  Be- 
merkungen demonstrirt  (so  von  Darier  und  Dubreuilh);  wer  diesen 
freien  Demonstrationen  beiwohnte,  wird  nur  bedauert  haben,  dass  nicht 
noch  mehr  Zeit  für  sie  zur  Verfügung  stand  und  wird  Herrn 
Darier  für  die  liebenswürdige  Leitung  derselben  herzlichen  Dank 
wissen. 

Als  dann  die  schönen,  arbeits-  und  freudereichen  Tage  vorüber 
waren,  kam  die  Schlusssitzung  und  mit  ihr  die  Wahl  des  nächsten  Gon- 
gressortes.  Niemand  gab  einem  Zweifel  an  der  Noth wendigkeit  Ausdruck, 
die  internationalen  dermatologischen  Gongresse  aufrecht  zu  erhalten;  die 
Vereinigten  Staaten  und  Deutschland  hatten  eingeladen;  aber  mit  Rück- 
sicht auf  die  Abmachungen  beim  Londoner  Congren  traten  die  ameri- 
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kanisehen  Abgesandten  zurück  unier  der  Voraasseiznng,  dass  der  eweit- 
nftohflte  Gongross  in  Kew-Tork  stattfinden  wfirde. 

Unter  allgemeiner  herzlichster  Zostimninng  wnrde  Berlin  gewfthlt 
nnd  aal  Neisser's  Vorschlag  Lesser  als  Vorsitzender  des  Oiganisa- 
tions-Gomites  bezeichnet.  Als  Zeitpunkt  wurde  1908  bestimmt.  Unter 
herzlichen  Dankesworten  an  die  französischen  GoUegen,  ihren  jngend- 
frischen  Altmeitter  Betnier,  der  den  Congress  in  einer  über  jedes  Lob 
erhabenen  Weise  geleitet  hatte,  den  nnermüdlichen  Geoend-Secretär 
Thibierge  and  das  ganze  Organisations-Gomitö  wurde  der  Gongress 
geschlossen. 

Wer  ihn  mitgemacht,  wird  dieses  Dankgelühl  und  eine  unyerwisoh- 
bare  Erinnerung  an  gemeinsame  fruchtbare  Arbeit,  an  intemationale 
Gollegialität  nnd  an  herzliche  Gastfreundschaft  bewahren. 


Geschlechts-Krankheiten, 

(Bedigirt  von  Prof.  Velsser  and  Dr.  Schiffer  in  Breslau.) 


Therapie  der  Syphilis. 

Werther,  Hydrargymm  colloidale  als  Antisyphiliti- 
onm.    Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  27. 

Verl  fand,  dass  das  oolloidale  Hg  nicht  giftiger  ist  als  das  regu- 
linisohe,  eher  ist  es  weniger  giftig.  Wegen  der  Schmerahaftigkeit  an  der 
I^jeotionsstelle  eignet  es  sich  wenig  cur  I^jection  nnd  wirkt  auch  lang- 
sam (0O3  pro  dosi).  Die  Wirkungen  der  Einreibungen  mit  Salbe  sind 
lofriedenstellend.  Die  Flüchtigkeit  dee  regulinisohen  Hg  ist  ein  Yortheil, 
der  dem  coUoidalen  abzugehen  scheint  Am  meisten  dfirfte  es  sich  f&r 
die  Verwendung  in  Pillen  eignen  (0*03 — 0*06  8mal  pro  die).  £•  können 
damit  viel  grössere  Hg- Dosen  einverleibt  werden,  als  mit  den  gebr&uch- 
liehen  anderen  Hg-Prftparaten.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Wlttner»  Carl.  Experimentelle  Beiträge  snr  Frage  des 
gleichseitigen  Gebrauchs  yon  In  un  c  ti  o  n  s  c  u  r  e  n  und 
Schwefelbädern.    Inaug.-Diss.  Breslau  1898. 

Es  handelt  sich  in  der  Arbeit  Wittner's  darum,  in  yerschiedenen 
Parallelyersuchen  nachweisen  au  können,  inwieweit  sich  die  Beschaffen- 
heit und  Wirkung  der  grauen  Salbe,  welche  gewöhnlich  bei  den  Schmier- 
curen  zur  Anwendung  su  kommen  pflegt,  yon  der  Beschaffenheit  und 
Wirkung  der  fertiggestellten  Schwefelquecksilbersalbe  unterscheide,  und 
schliesslich  die  Art  und  Weise  der  Umwandlung  von  Ungt.  cinereum  in 
schwane  Hg  S-Salbe  unter  dem  Einfluss  von  schwefelhaltigen  Wassern 
leetsastellen.  Auf  Grund  seiner  yielfachen,  an  Thieren  yorgenommenen 
Versuchen  kommt  W.  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  yollstftndige  Paraly- 
sirung  bei  grossen  Dosen  d.  h.  dicker  Schicht  des  applicirten  Präpa- 
rates (Ungn.  einer.)  nicht  stattfindet,  und  dass  nur  bei  kleinen  Mengen, 
welche  über  yerhältnissmässig  grosse  Oberflächen  yertheilt  wurden,  durch 
Schwefelbäder  das  Präparat  unwirksam  wird.  Will  man  also  trotz 
Schwefelbad  eine  ausreichende  MercuriaUsation  erzielen,  so  müsste  man 
relatiy  grosse    Mengen    Salbe   zum   Einreiben    relativ   kleiner   Bezirke 
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nebmen,  am  Bcbliesslich  eine  dicke  Schiebt  dem  Schwefelwasser  sa 
bieten.  Soll  aber  hier  die  Yerreibung  mechanisch  besfiglich  Eg  nnd 
Haat  das  EIrforderlicbe  leisten,  so  müsste,  da  es  hier  zun  „Trooken- 
reiben''  nicht  kommt,  wesentlich  energischer  als  gemeiniglich  und  viel- 
leicht aach  länger  gerieben  werden  nnd  dasjthat  anch  die  Praxis  l&ngst 
schon,  denn  in  den  Badeorten  arbeitet  man  eben  mit  grosseren  Mengen 
resp.  gründlichster  Ausübung  der  Inunotion  und  erzielt  damit  eben- 
falls ausserordentlich  günstige  Besultate.  Das  ist  aber  eine  nnnöthige 
Verschwendung  von  Material. 

Der  starke  Mehrrerbrauch  von  Quecksilber  wäre  ohne  die  Anwesenheit 
des  Schwefels  unnöthig,  vor  Allem  das  Schwefelqnecksilber  selbst  ist  und 
bleibt  ein  indifferentes  Präparat,  es  hat  durchaus  nicht  den  Werth  einer 
milderen  Wirkung  für  sich,  ja  es  müsste,  wenn  sich  alles  Quecksilber 
in  Hg-S  umwandelte,  geradezu  negative  Ergebnisse  in  der  Syphilistherapie 
zu  Tage  fordern.  £d.  Oppenheimer  (Strassburg  L  E.). 


Charpentier«  Belations  entre  les  troubles  des  reflexes 
pupillaires  et  la  syphilis.  Etüde  clinique  et  statistique.  These  de 
la  Facult6  de  Paris  Nr.  568  (1898/99)  (Steinheü).  Bef.  Gazette  hebd.  de 
Möd.  et  de  Chir.  1900.  Nr.  4,  pag.  44. 

Charpentier  hat  festgestellt,  dass  sich  einseitig  oder  beiderseits 
Störungen  im  Pupillenreflex  bei  Syphilitischen  finden  und  zwar  sind  sie  um 
so  hochgradiger  je  älter  die  Syphilis  ist.  Ebenso  finden  sie  sich  bei  erblich 
mit  Syphilis  belasteten  Kranken.  Victor  Klingmüller  (Breslau). 

O'DonoYan,  Charles.  A  Case  of  Acute  Transitory  Mania 
occurring  in  a  Syphilitic  more  than  three  Years  after  Ap- 
parent  Cure  of  the  Syphilis.  New- York.  Med.  Journal  LXIX,  p.  776, 
Juni  8.  1899. 

Der  Titel  von  O'Donovan's  Artikel  gibt  die  wesentlichen  Mo- 
mente der  Krankengeschichte  an.  Die  Anfangserscheinungen  erweckten 
Verdacht  auf  Epilepsie.  Ob  die  erfolgte  Heilung  der  antisyphilitisohen 
Behandlung  oder  den  wohlthätigen  Einflüssen  der  Unterbringung  des 
Patienten  in  einer  Irrenanstalt  zuzuschreiben  ist,  lässt  O'D.  selbst  unent- 
schieden. H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Grancl^ment.  Tab^s  au  debut.  Bötrocession  par  les  frictions 
mercurielles.  Soc.  des  scienoes  m6d.  24.  Jänner  1900.  Bef.  nach  La  prov. 
med.  1900.  Nr.  4. 

Grancl^ment  stellt  einen  Patienten  mit  ausgesprochenster,  seit 
4  Monaten  bestehender  Tabes  vor  (Syphilis  vor  lö  Jahren),  welcher  durch 
Hg-Inunctionen  in  6wöchentlicher  Behandlung  fast  geheilt  war.  Inter* 
essant  war,  dass  der  Patellarreflex  wiederkehrte  und  dass  Patient  eine 
Mydriasis,  nicht  die  gewöhnliche  Myosis,  hatte;  beide  Phänomene  sind 
auch  sonst  schon  beobachtet.    Gr.  stellt  2  Schlusssätze  auf:    1.  Es  gibt 
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keine  gfatartige  Lues;  jeder  Syphilitiker  mnss  das  ganze  Leben  behandelt 
werden.  2.  Die  frühzeitig  erkannte  Tabes  kann  dorch  Hg-inanetionen 
geheilt  werden.  Yiotor  Lion  (Breslau). 

Japha,  A.    Ein  Fall  von  Rüokenmarksyphilis  mit  Höh- 
lenbildnng.    Dtsch.  Med.  Woeh.  19.  1899. 

In  diesem  durch  die  üeberschrift  gekenntzeichneten  FaUe  conata- 
tirte  Japha  eine  atrophische,  zunächst  spastische,  dann  mehr  schlaffe 
Lfihmnng  beider  Arme  und  Beine,  die  im  Anfang  an  den  Beinen  stark  ausge- 
sprochen, schliesslich  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  zu  fast 
völliger  Paraplegie  fikhrte.  Bei  der  Section  &nd  sich  die  Erkrankung  des 
Bückenmarkes  am  ausgedehntesten  in  der  Höhe  des  6.  bis  8.  Halswirbels. 
Hier  bestand  in  den  unteren  Theilen  eine  Höhlenbildung,  in  den  oberen 
daneben  eine  Erweichung  von  graner  und  weisser  Substanz.  An  Stelle 
derselben  waren  gleichzeitig  sehr  starke  meningitische  Veränderungen, 
Verdickung  und  Verwachsung  der  Bfickenmarksh&ute.  Aufwärts  und  ab- 
wärts von  diesem  Hauptsitz  der  Elrkrankung  fanden  sich  starke  Degene- 
rationen der  weissen  Substanz  nach  unten  zu  unter  anderen  hauptsächlich  die 
Pyramidenvorder-  und  Seitenstränge  betreffend,  nach  oben  zu  die  Gh>ll- 
sehen  Stränge,  Keilstränge,  Gowers'schen  Bündel,  Kleinhimseitenstrang- 
bahnen.  Daneben  aber  fanden  sich  sowohl  auf-  wie  abwärts  starke  Band- 
degenerationen.  Max  Joseph  (Berlin). 

Zappert,  J.  Beitrag  zur  sogenannten  Pseudoparalyse 
hereditär-syphilitischer  Säuglinge.  Aus  dem  Institute  für  Ana- 
tomie und  Physiologie  des  Centralnervensystems  des  Prof.  Obersteiner 
in  Wien.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  XLVI.  1896.  pag.  84d. 

Zappert's  Fall  von  sog.  Pseudoparalysis  heredosyphilitica  fEkhrt 
ihn  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  Lichtung  der  als  Pseudoparalysis  luetica 
geltenden  Fftlle  durchführbar  werden  muss,  bei  welcher  zweifellos  ein 
Theil  durch  die  alte  Parrot'sche  Auffassung  einer  schmerzhaften  Kno- 
ehenaffeotion  seine  Erklärung  finden  wird,  während  in  einem  anderen 
Theile  spinale  Erkrankungen  zur  richtigen  .Deutung,  heranzuziehen 
sein  werden.  Der  von  Z  a  p  p  e  r  t  mitgetheilte  Fall  betraf  ein  14tägfiges  hered«- 
syph.  Kind  mit  angeborener  Keratitis  parenchymatosa  u.  Iridocyclitis  specifica. 
Der  rechte  Arm  hängt  schlaff  herab,  Spuren  von  Beflexbewegungen  im 
Schulter-  und  Ellbogengelenk.  Leichte  Contracturtellung  der  Hand.  Die 
linke  Oberextremität  wird  spontan  wenig  bewegt,  doch  lassen  sich  re- 
flectorisch  kleine  Bewegungen  auslösen.  Bei  der  Obduotion  fand  sich  nun 
eine  Meningitis  spinalis  längs  der  ganzen  Gervicalan- 
schwellnng  mit  Verdickung  der  Pia  und  stellen  weiser  Verwachsung 
derselben  mit  dem  Rückenmark.  Dabei  sind  rechts  vorne  die  Veränderun- 
gen am  intensivsten.  Ueberdies  bestand  Degeneration  der  vorderen  und 
hinteren  Wurzeln  im  Bereiche  der  Halsanschwellnng  und  geringfügige 
Alterationserscheinung  im  rechtsseitigen  Plexus  brach ialis  Die  Knochen 
erschienen  bei  makroskopischer  Untersuchung  nicht  alterirt.  Im  Dorsal 
und  Lendenmark  fehlten  die  meningitischen  und  HinterwurzelyeränderuB- 
gen,  wahrend  geringe  Alteration  der  Vorderwurzeln  überall  nachzuweisen 
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war.  Die  üntersachnng  des  Rückenmarks  geeehah  nacb  der  M  a  r  o  h  i'schen 
Methode. 

Auffallend  and  durch  die  Annahme  einer  spinalen  resp.  spinalme- 
ningitischen  L&hmung  nicht  leicht  an  erklaren,  ist  das  Verhalten  der 
Hand  an  der  gelähmten  Seite,  von  der  ganz  wie  auch  sonst  bei  der  beredt* 
syph.  Pseudoparalyse  ausgesagt  ist,  dass  „mit  der  Hand,  welche  beständig  in 
maximaler  Pronation  und  maximaler  Ülnarflexion  bei  Beugung  im  Hand- 
gelenk gehalten  wird,  spontan  Greif  bewegungen  ausgeführt  werden'. 

Hochsinger  (Wien). 

Oberworth.  Zur  Kenntniss  der  syphilitisohen  Pseudo- 
paralyse. Aus  H.  Neumann's  Kinderpoliklinik  in  Berlin.  Jahrbuch  f. 
Kinderheilkunde.  Bd.  XLIX.  1899.  pag.  468. 

Entgegen  der  von  Z  a  p  p  e  r  t  aufgestellten  Ansicht  von  dem  möglichen 
neurogenen  Ursprung  der  sog.  Pseudoparalysis  der  hered.-8yph.  Säuglinge 
bringt  Oberworth  eine  Zusammenstellung  von  12  innerhalb  der  Jahre 
1890—1898  beobachteten  Fällen  (5%  aller  hereditär-luetischen  Säuglingen 
des  Materiales),  aus  welcher  henrorgeht:  Die  Pseudoparalyse  war  stets  in 
wenigen  Wochen  unter  antisyphilitischer  Cur  geheilt,  ohne  nervöse  Störun- 
gen zu  hinterlassen.  Die  galvanische  Prüfung  der  Muskeln  und  Nerven 
ergab  stets  normale  Verhältnisse.  Die  klinischen  Erscheinungen  erklärten 
sieh  stets  durch  die  Annahme  einer  syphilitischen  fijiochenerkrankung, 
die  ihren  Sitz  meist  an  der  Epiphysengrense  der  Röhrenknochen  hat  und 
welche  zvrischen  einfacher  periostaler  Reizung  und  oompleter  Epiphysen- 
lösung  variiren  kann.  Sie  verläuft  unter  dem  Bilde  einer  mehr  oder 
minder  schmerzhaften  Lähmung  der  Extremitäten.  Eine  Betheiligung  des 
nervösen  Apparates  an  der  Erkrankung  ist  auszuschliessen.  Nur  bei  vier 
Fällen  war  Knoohenverdickung  nachzuweisen,  Crepitation  nur  zweimal. 
In  drei  Fällen  bestanden  nebenbei  intermittirend  spastische  Zustände 
in  der  Musculatur  der  untereu  Extremität;  darunter  befand  sich  aller- 
dings ein  Fall  von  hereditärer  Epilepsie.  Hoohsinger  (Wien). 

Weber.    On  two   cases   of  early  syphilitic  paraplegia. 
Brain  A.  Journal  of  Neurology.  Winter  1898. 

Weber  theilt  die  Krankengeschichte  zweier  Fälle  mit,  bei  denen 
im  Anschluss  an  eine  vor  Jahresfrist  acqairirte  Syphilis  vollständige  Para- 
plegia auftrat  Antiluetische  Behandlung  blieb  ohne  Erfolg,  in  beiden 
Fällen  trat  der  Tod  ein.  Die  Autopsie  ergab  in  dem  einen  Falle  die 
deutlichen  Zeichen  der  Lues,  Verdickung  der  Meningen  im  Gervical  u. 
Thoraealimark,  Erweiterung  der  Blutgefässe,  in  dem  zweiten  waren  die 
Veränderungen  in  den  Meningen  nicht  deutlich  specifisoher  Natur. 

Stein  (Görlitz). 

Pfitzner»  Max.  Ein  Fall  von  acuter  Myelitis  bei  einer 
Syphilitischen.  Inaug.  Diss.  Königsberg  1898. 

In  dem  Falle  Pf  itzner's  handelt  es  sich  um  eine  SSyährige,  6  Jahre 
vorher  syphilitisch  gewordene  Prostituirte,  die  mit  den  Zeichen  einer 
Rüekenmarksaffection  eingeliefert  worden  war.  Es  bestanden  bei  schwerem 
Allgemeinzustande  Kopfschmerzen  und  leichtes  Sohwindelgefnhl.  Pupillen 
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eng,  gleiohgross,  trftge  reagirend.  Facialis  intact,  ebenso  Sprache  und 
ZongenbewegUDgen.  Schlaffe  Lähmung  des  linken  Armesi  besonders  im 
Badialisgebiet.  Sensibilität  etwas  herabgesetzt.  Beohter  Arm  in  halber 
Flexionsstellnng  contrahirt.  Deltoideos  nnd  Triceps  fallen  aus.  Function 
der  Interosser  und  Opponenten  geschädigt.  Die  Diagnose  lautete  auf  acute 
Myelitis  cervicalis.  Bei  der  Section  der  plötxlich  unter  Zeichen  der  Herz- 
und  RespiratioDslähmung  verstorbenen  Patientin  fand  man  als  hauptsäch- 
lichsten Befund  am  Halsmark  in  der  Höhe  des  VII.  Halswirbels  eine  etwa 
1  Ctm.  lange,  flach  einsinkende  Stelle.  Die  Bückenmarksfigur  hier  völlig  un- 
deutlich nnd  verwischt.  Hyperämie  der  Dura.  Mikroskopisch  liessen  sich 
am  ganzen  Büchenmark  Veränderungen  constatiren,  die  als  Ausdruck 
einer  frischeren  Entzündung  aufzufassen  sind  (hochgradige  Hyperämie 
und  Dilatation  der  Gefässe,  frische  Haemorrhagien  ins  Gewebe  hinein, 
Anfullnng  der  perivasoulären  Scheiden  mit  Bundzeilen  etc.).  Die  Nerven- 
fasern der  weissen  Substanz  sind  durch  den  Entzündungsprocess  sehr 
wenig  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Vorwiegend  betreffen  die  entzündlichen 
Erscheinungen  die  graue  Substanz.  Hier  war  eine  ausseiest  hochgradige 
Degeneration  der  Ganglienzellen  zu  sehen  in  seiner  Ausdehnung  auf  das 
ganze  Bückenmark  ein  ungewöhnliches  Vorkommniss  bei  der  acuten  My- 
elitis. Auch  bei  dem  Herde  im  Cervicalmark  war  besonders  die  graue 
Substanz  betroffen.  Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 

Planehu.  Paralysie  gönörale  syphilitique  pröcoce.  So- 
ciöt^  nationale  de  medecine  de  Lyon,  16.  Mai  1898.  Bef.  im  Journal  des 
mal.  out.  et  syph.  1898,  pag.  874. 

Demonstration  eines  2^äbrigen  Mannes,  der  zwei  und  ein  halbes 
Jahr  nach  der  luetischen  Infection  an  allgemeiner  Paralyse  erkrankt  ist. 

Paul  N  ei  SS  er  (Beuthen  0.  S.). 

Stinsoil,  J.  Goplin.  Cerebral  and  Meningeal  Syphilis 
treated  by  Intramuscular  Injections  of  Insoluble  Salts  of 
Mercury.  New-Tork.   Med.  Journal  LXX.  pag.  841.  Sept.  2.  1899. 

Stinson  knüpft  an  den  nicht  sehr  klaren  Bericht  über  einen  Fall 
von  Himsyphilis  verschiedene  Bathschläge  für  die  Anwendungsweise  der 
Einspritzungen  von  Hydr.  salicylic,  ohne  etwas  Neues  vorzubringen. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Sachs,  B.  The  General  Diagnosis  of  Syphilis  of  the 
Brain  and  Spinal  Chord.  New- York.  Medical  Journal  LXIX»  pag.  729. 
Mai  27.  1899. 

Sachs  bezeichnet  als  den  Zweck  seines  Vortrages  die  Hauptpunkte 
vorzuführen,  welche  den  Arzt  in  den  Stand  setzen,  Syphilis  des  Nerven- 
systems zu  erkennen.  Wie  häufig  dieselbe  sei,  ist  schwer  anzugeben,  die 
Angaben  Hjelman's,  dass  von  1000  Syphilitischen  16 — 25  Affectiouen 
des  Nevensystems  haben  (abgesehen  von  Tabes  u.  Paralyse)  erscheint  S. 
nicht  unwahrscheinlich.  Ob  Nervensyphilis  jetzt  in  grösserer  Verbreitung 
als  früher  auftritt  ist  ebenfalls  zweifelhaft.  Betreffend  den  Zusammenhang 
mit  syphilit.  Infection  ist  S.  geneigt  anzunehmen,  dass  auch  in  Fällen, 
wo  nur  eine  deutliche  Geschichte  von  weichem  Schanker  vorhanden  war, 
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unzweifelhafte  Kervensyphilis  beobachtet  wurde.  Im  Allgemeinen 
dieselbe  jedoch  namentlich  in  solchen  Fällen  Torznkommen,  wo  die  An- 
fangserscheinongen  leicht  oder  regelmässig  auftraten.  Die  Erscbeinongen 
der  Nerrensyphilis  lassen  sich  nicht  in  secand&re  nnd  tertiiü«  eintheilen, 
sie  können  oft  schon  innerhalb  der  ersten  6 — 12  Monate  auftreten,  ja 
unmittelbar  mit  dem  Eintritt  der  Seonnd&rerscheinungren.  Hirn  und 
Hückenmark  werden  viel  häufiger  befallen  als  die  peripheren  Nerven. 

Die  anatomischen  Veränderungen  können  annehmen  die  Gestalt 
1.  des  Gamma,  2.  der  gummatösen  Infiltration  ^yon  den  Meningen  aus- 
gehend, mit  oder  ohne  seharfbegrenzte  Tumoren,  mit  oder  ohne  Ueber- 
greifen  auf  der  Hirn  n.  Rückenmark  selbst,  3.  Erkrankung  der  Blutge- 
fässe, der  capillaren  wie  der  grösseren.  Entsprechend  dem  allgemeinen 
Charakter  der  anatom.  Laessiooen  zeigen  im  Allgemeinen  auch  die  Symp- 
t  ome  eine  grosse  Vielfältigkeit,  bedeutende  Neigung  zu  Remissionen  und  Rück- 
nillen  und  eine  gewisseUnvollständigkeit  in  den  Krankheitsbildem.  Der  Sitz  der 
Störungen  beeinflusst  natürlich  in  hohem  Grade  die  allgemeine  u  Symp- 
tome. Wichtig  ist  besonders  das  Auftreten  in  mehrfachen  und  zahlreichen 
Herden,  welches  sonst  nur  bei  Tuberculose,  Sarcom  und  bei  der  mul- 
tiplen Sclerose  beobachtet  wird.  Zu  beachten  ist  auch,  dass  die  yerschie- 
(lenen  Symptome  keineswegs  nebeneinander  aufzutreten  brauchen,  sondern 
nach  einander  vorkommen,  dass  z.  B.  einer  Hemiplegie  heftiges  Kopfweh 
oder  Augenlähmungen  folgen  etc.  Gewisse  Symptome  sind  charakteristisch 
für  Syphilis  unter  gewissen  Verhältnissen  betreffend  das  Alter  des  Pat., 
Abwesenheit  von  Herz-  und  Nierenkrankheiten  etc.  Unter  den  einzelnen 
Symptomen  legt  S.  dem  Verhalten  der  Papille  den  grössten  Werth  bei, 
sowohl  in  Gegenwart  anderer  Syphilissymptome  als  ohne  dieselbe.  Die 
betreffenden  Veränderungen  bestehen  in  Ungleichheit  der  Pupillen,  Un- 
gleichheit der  Reaction  beider  Pupillen,  vollständiger  Unbeweglichkeit 
gegen  Licht  wie  bei  der  Accommodation,  Abweichung  von  der  Ereisform 
ohne  vorangegangene  Iritis.  Die  Geschichte  der  vorausgegangenen  In- 
fection  hält  8.  nicht  für  so  wichtig.  Charakteristische  Erscheinungen  sind 
heftiges,  verbreitetes,  andauerndes  Kopfweh  bei  sonst  gesanden  Indivi- 
duen, namentlich  auch  Schwindel.  Einzelne  epileptiforme  Anfälle,  tran- 
sitorische  Hemiplegie  und  Sprachstörungen,  in  Abwesenheit  von  Herz- 
und  Nierenkrankheiten  sind  immer  der  Syphilis  verdächtig.  Von  Affectionen 
einzelner  Nerven  sind  die  des  opticus  und  oculomotorins  die  häufigsten 
in  Folge  des  häufigen  Auftretens  syphilit.  Processe  an  der  Himbasis. 
\ber  überhaupt  sind  Nuclearlähmungen  nicht  selten  specifischen  Ur- 
sprungs ;  S.  beobachtete  sie  am  Trigeminus  und  am  Hypoglossus.  Doppelte 
Neuritis  optica  ist  besonders  zu  beachten,  Augennervenlähmungen  gleich- 
zeitig mit  Erscheinungen,  die  auf  eine  Erkrankung  einer  entfernten  Re- 
gion des  Nervensystems  hindeuten,  sind  fast  mit  Sicherheit  specißsch. 

Am  Ruckenmark,  wo  die  Krankheit  meist  von  den  Meningen  ihren 
Ursprung  uimmt,  die  Racken-  und  Lendenpartien  öfter  als  die  cervioalen 
häufiger  die  Seitenstränge  als  die  hinteren  und  vorderen  befallt,  legen 
spastische  und  paralytische  Symptome,  symmetrisch  oder  nicht,  im  An- 
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fang  oft  eiüBeitig  und  sehr  langsam  sich  entwickelnd  fast  immer  syphili- 
tischen Urtprong  nahe. 

Gegenüber  Erb  betont  S.,  dass  diese  spastische  Paralyse  mit 
leichter  Anamtheaie,  massiger  Muskelsteifigkeit  mit  theilweiser  Betheili- 
gung  der  Sphinkteren  nicht  die  einsige  syphilit.  Spinalparalyse  sei,  son- 
dern nur  eine  der  Formen  des  mit  sensorieller  und  atrophischer  Läh- 
mung einhergehenden  Ilrkranknngen.  Die  BlutgeAsse  der  untern  Rücken- 
markspartien begünstigen  mehr  Thrombose  als  Haemorrhagie  und  Em- 
bolia. Wenn  ein  Krankheitsprocess  die  hintern  Theile  des  BOckenmarks 
ergreift  und  vorher  die  hintern  Wurzelfasem  comprimirt,  so  müssen  die 
Symptome  denen  der  hinteren  Spinalsderose  ausserordentlich  ähnlich 
sein.  Die  Verwechslung  einer  solchen  Pseudotabes  mit  der  wirklichen 
Tabes  sei  sehr  wichtig,  namentlich  auch  wegen  der  weit  besseren  Pro^ 
gnoee  der  ersteren.  Die  Tabes  dorsalis  selbst  ist  S.  geneigt  als  eine 
späte  aber  directe  Manifestation  der  Syphilis  anzusehen;  er  glaubt  dass 
ein  specifischer,  endarterieller  Process  der  spinalen  Blutgefässe  im  An- 
fangsstadinm  eine  Bolle  spiele.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Scheiber,  8.  H.  Zur  Tabessyphilisfrage.  Deutsche  Med. 
Woch.  88.  1898. 

Scheiber  ist  der  Ansicht,  dass  die  Lues  unmöglich  die  einzige 
und  die  hauptsächlichste  Ursache  der  Tabes  und  Dementia  paralytica  sein 
kann.  Max  Joseph  (Berlin). 

Taylor,E.W.  Syphilisandthe  Parasyphilitic  affections. 
Two  Gases.    Boston.  Med.  u.  Surg.  Jonrn.  Vol.  GXLI.  Nr.  12.  1899. 

Beschreibung  von  zwei  nicht  ganz  klaren  Fällen.  In  dem  ersten 
waren  die  Symptome  einer  cerebrospinalen  Syphilis  durch  die  einer  all- 
gemeinen Paralyse  zuerst  in  Hintergrund  gedräogt,  jedoch  trat  rasche 
Besserung  nach  einer  antisyphilitischen  Behandlung  ein.  Im  zweiten  Fall 
traten  die  Symptome  einer  allgemeinen  Paralyse  nach  Jahre  lang  anhal- 
tenden unklaren  und  durch  regelmässige  antisyphilitische  Behandlung 
nicht  beeinflussten  Symptome  auf.         Louis  Heitzmann  (New-Tork). 

Tonssaint.  Note  sur  un  cas  de  pseudo-paralysie  infan- 
tile ayec  lösions  viscerales  mortelles,  dues  k  V  hörödo- 
syphilis.  Soci^tö  de  m^decine  de  Nancy.  S^ance  du  24.  Novemb.  1897. 
Referat  im  Journal  des  mal.  cut.  et  sjrph.  1898,  pag.  236. 

Tonssaint  referirt  die  Krankengeschichte  eines  hereditär- syphi- 
litischen Neugeborenen,  welcher  innerhalb  kurzer  Zeit  eine  Lähmung 
des  linken  Armes,  eine  Epiphysentrenuung  der  rechten  Tibia,  eine  Sar- 
coeele,  Hämaturie  u.  s.  w.  durchmachte,  von  welchen  Erscheinungen  er 
völlig  durch  geeignete  antisyphilitische  und  locale  Behandlung  befreit 
wurde,  bis  er  auf  dem  Lande  einer  Dysenterie  und  einer  hämorrhagischen 
Nephritis  erlag. 

In  der  Discussion  betont  Remy  die  enorme  Häufigkeit  der  nicht 
erkannten  Fälle  von  Sjrphilis  in  der  Geburtshilfe  und  räth  dringend,  jede 
Patientin,  die  mehrfach  todte  Kinder  zur  Welt  gebracht  hat,  aotiluetisoh 
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zu  behandeln,   ob   andere  Erscheinungen   und  Anhalttpunkte  Torhanden 
seien  oder  nicht.  Paul  N  eist  er  (Benthen  0.  S.)« 

Wittern.  Ernst.  Zur  Casuistik  und  Prognose  der  lueti- 
schen Rnckenmarkerkrankungen.  Inang.-Diss.  Kiel  1896. 

In  dem  ersten  der  von  Wittern  mitgetheilten  Falle  handelt  es 
sich  um  eine  88jährige  Frau,  die  schon  zwei  Jahre  Tor  der  jetzigen  Be^ 
obachtung  an  einer  Leptomeningitis  mit  Reizung  der  Wurzeln  erkrankt, 
durch  Jodkali  wieder  gebessert  war.  Jetzt  handelt  es  sich  um  eine  Me- 
ningo-Myelitis  chronica,  welche  die  linke  Rückenmarksseite  st&rker  er- 
griffen hat  als  die  rechte.  Ort  der  Erkrankung  ist  der  untere  Theil 
des  Brust-  und  der  obere  Theil  des  Lendenmarks.  Hiefür  spricht  die 
spastische  Lähmung,  der  Gürtelschmerz  im  Bereich  des  Thorax,  die  Er- 
höhung der  Sehnenrefleze,  deren  Centrum  in  dem  unteren  Lendenmark 
liegt  und  das  Hinaufreichen  der  sensiblen  Störungen  bis  etwa  zum  Nabel. 
Schliesslich  die  Urinverhaltung  und  die  Obstirpation. 

Im  zweiten  FaUe  handelt  es  sich  um  eine  Myelitis  lumbalis  syphi- 
litica transversa  acuta.  Es  bestand  abgesehen  von  geringen,  kurz  dauern- 
den Schmerzen  im  Anfange  der  Erkrankung:  motorische  und  sensible 
Paraplegie  der  Beine,  Erloschensein  der  Sehnenrefleze,  Blasen-  und 
Mastdarmlähmung,  Decubitus,  degenerative  Muskelatrophie  und  partielle 
Entartungsreaction,  Fehlen  oder  Verminderung  der  Hautreflexe. 

In  beiden  Fällen  brachte  antisyphilitische  Behandlung  Heilung  resp. 
bedeutende  Besserung.  Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 


Hautkrankheiten. 

(Redigirt  Ton  Prof.  Kaposi  in  Wien.) 


Anatomie,  Physiologie,  pathol.  Anatomie,  allgem.  und  experim. 

Pathologie  und  Therapie. 

KlYeen,  Me.  H.  B.  Barns  and  Theer  Tre  atement.  Si  Louis 
Med.  et  Sorg.  Joom.  Bd.  LXXYII.  Nr.  6.  1899. 

Bei  der  loealen  Behandlang  Ton  schweren  Verbrennungen  hat 
Mo.  ElTeen  aasgezeiohnete  Resultate  mit  Einpinselungen  einer  schwaehen 
Pikrinsäureösung  1 :  10  bis  1:6  erzielt.  In  den  meisten  Fällen  jedoch 
gebraucht  er  Boyininamschl&ge  und  glaubt  damit  die  besten  Erfolge  Ter- 
zeiohnen  su  können.  Hauttransplantationen  sind  nur  in  den  schwersten 
FtUlen  nothwendig.  Louis  Heitzmann  (New-Tork). 

Bloch,  Iwan.  Historisches  zur  Therapie  der  Verbren- 
nungen. Dermatol.  Zeitsohr.  Bd.  V.  1898. 

Verf.  theilt  mit,  dass  die  jetzt  wieder  gebräuchliche  Behandlang 
der  Verbrennungen  mit  Poadre  und  Pastenverbänden  sohon  in  frdhester 
Zeit  in  Gebrauch  war  und  f&hrt  diesbesfigliche  Stellen  aus  Gelsus  an.  Nil 
novi  sub  eoelo!  Fritz  Porges  (Prag). 

01uiuuin-Diime§iiil,  A.  H.  The  Successful  Remoyal  of 
Tattoo  Marks  and  of  Powder  Stains.  The  St.  Louis  Med.  a.  Surg. 
Joum.  Bd.  LXXVÜL  Nr.  3.  1900. 

Bei  Entfernung  Ton  Täto wirungen  hat  Ohmann-Dumesnil  die 
besten  Besultate  mit  Papoid  Glyoerol  erzielt.  Er  gibt  folgende  Formel 
för  dasselbe:  Papoid  0*75,  Aqua  destill.  4*0,  Olycerin.  pur.  12*0,  Aoid 
Hydrochlor.  dil.  gtt.  3.  Nachdem  die  tätowirte  Haut  vollkommen  asep* 
tisch  gemacht  wurde,  wird  sie  mit  einem  Ethylchlorid  Spray  anästhesirt 
und  mit  Papoid  Olycerol  bedeckt  Ein  Bändel  von  6  bis  10  feiner  asep- 
tischer Nadeln,  welche  fest  mit  einem  Seidenfaden  umwunden  sind,  wird 
lodann  in  die  Papoidlösung  getaucht  und  rasch  in  die  tätowirte  Haut 
eingestochen.  Diese  Procedur  muss  mehrere  Male  gründlich  wiederholt 
werden,  jedoch  die  Nadeln  nur  tief  genug  eingestochen,  um  nicht  mehr 
als  ein  paar  Tropfen  Blut  zum  Vorschein  zu  bringen.    Das  Papoid  mnss 
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dann  aber  die  ganze  Haotfliclie  gegossen  und  mit  Gase  bedeekt  werden ; 

letsiere  wird  nach  zwei  oder  drei  Tagen  entfernt.  Nachdem  die  Kmaten, 

welche  sich  bilden,   abge&llen  sind,  ist  die  T&towirong  venohwnnden, 

doch  ist  es  häufig  nöthig  die  Operation  ein  zweites  Mal  Torzimehmen. 

Schwellang  oder  Entzdndnng  wird  dnrch  diese  Methode  nicht  herroige- 

mfen.  Louis  Heitzmann  (New-York). 

Bnrknmll, Geoige J.  Albnminate  of  MercaryCSapodermin) 

i  n  the  Treatment  of  Parasitic  and  Fnngoid  Diseases.  New- 

Tork.  Med.  Journal  LXXL  253.  24.  Febr.  1900. 

Bnrknall  empfiehlt  Sapodermin  gegen  Scabies,  Eczema  pedicnlare 
capillitii  and  andere  Formen  postolöser  Dermatitis;  aas  den  Kranken- 
geschichten ist  nicht  ersichtlich  in  welcher  Form  das  Mittel  angewandt 
worde,  nar  die  Stärke  Ton  !*/•  ist  erwähnt. 

H.  G.  Klotz  (New-York). 

Amyx,  R.  F.  Antinosine  in  Skin  Grafting.  The  St.  Loois 
Med  et  Sarg.  Joam.  Bd.  LXXYIII.  Nr.  4.  1900. 

Bei  vielen  Fällen  ron  yeralteten  Geschwüren,  bei  welchen  mit  den 
frfiher  gebrauchten  Mitteln  keine  Granulationen  erzielt  werden  konnten, 
hat  Amyx  Antinosin  angewendet  und  zwar  immer  mit  gatem  £rfolge. 
Er  beschreibt  drei  Fälle  Ton  ausgedehnten  Hauttransplantationen,  bei 
welchen  Antinosin  gebraucht  wurde  und  ist  fiberzeogt,  dass  er  mit  an- 
deren Mitteln  keine  so  guten  Resultate  erzielt  haben  wurde. 

Louis  Heitzmann  (New-York). 

Jackson,  George  Thomas.  Some  Directions  as  to  the  Gare 
of  the  Hair.  The  Medical  News.  Bd.  LXXVI.  Nr.  12.  1900. 

Obwohl  die  kleine  Arbeit  von  Jackson  nichts  Neaes  bietet,  bringt 
sie  einige  far  den  allgemeinen  Praktiker  sehr  beherzigenswerthe  Mass- 
regeln für  die  Behandlung  des  Haares.  Er  wendet  sich  gegen  den  Gebraach 
des  Abschneidens  oder  Abrasierens  des  Haares  nach  acuten  febrilen  Er- 
krankungen und  ist  überzeugt,  dass  die  massige  Anwendaug  von  Fetten, 
zusammen  mit  einer  oonstitutionellen  Behandlung  jedesmal  von  Erfolg 
begleitet  ist.  Er  spricht  ebenfalls  gegen  zu  häufiges  Waschen,  aber  ganz 
besonders  gegen  das  Brennen  des  Haares,  wie  es  bei  Damen  so  beliebt 
ist.  In  allen  Fällen,  in  welchen  leichte  Seborrhoe  vorhanden  ist,  sollten 
Salicyl-  oder  Schwefelsalben  ein-  bis  zweimal  wöchentlich  vom  Anfang 
an  gebraucht  werden.  Louis  Heitzmann  (New-York). 

Hodajra,  M.  Ueber  das  Waohsthum  derHaare  auf  Favns- 
narben  nach  Scarifioationen  und  Einpflanzung  von  Theilen 
des  Haarschaftes.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  Bd.  XXVIl. 

Die  Versuche  Hodara's  ergaben,  dass  auf  gänslich  kahlen  Favus- 
narben  kleine  zerschnittene  Haarsohäfte  in  durch  Scarifioationen  künstlich 
hergestellten  Hautspalten  Wurzel  schlagen  und  zu  langen  Haaren  aas- 
wachsen können.  Untersucht  man  ein  solches  Haarschnitzel  einige 
Wochen  nach  der  erfolgreichen  Einpflanzung  mikroskopisch,  so  findet 
man,  dass  das  eine  Ende  sich  nach  unten  verlängert  hat  und  in  eine 
bolbäre  Anschwellung  ausläuft.    Nach  einigen  Monaten  hat  sich  daraas 
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ein  regelrecht  gebildetes  Haar  mit  Wurzel  and  ELaarzwiebel  entwickelt. 
Dabei  lehrt  die  mikroskopische  Untersnohnng  nicht  beschickter  FaTusnarben, 
dass  hier  jeder  Rest  der  fräheren  Haare  and  Haarfollikel  fehlt.  Bei  der 
mikroskopischen  üntersachong  bepflanster  Favosnarben  sieht  man,  dass 
einsehie  Haarschnitiel  in  den  kftnstlich  hergestellten  Haatspalten  fest 
eingebettet  liegen,  and  dass  am  sie  herom  sich  ein  neuer  EUuofollikel 
bildet.  Der  Haarsplitter  schlägt  Warsein  and  geht  mit  dem  neaen  Fol- 
likel eine  innige  Yerbindang  ein,  wodarch  er  da«  Material  za  seinem 
weiteren  Wachstham  erhält  Diese  neue  Follikel  entsteht  darch  Ptolife- 
ration  der  StachelseUen  am  den  in  der  Scarifioationswande  haftenden 
Haarsplitter.  Die  nach  6  Wochen  bereits  za  constatirende  Yerlängerang 
desselben  mit  ihrem  verdickten  aafgetriebenen  Ende,  lässt  H  o  d  a  r  a 
daranf  schliessen,  dass  dieselbe  ihr  Waohsthamsmaterial  aas  der  innigen 
Versohmelznng  der  nnaafhdrlich  wachsenden  Stachelzellen  mit  der  Binden - 
masse  des  Haarschnitzels  bezogen  hat.  Erst  nachdem  das  Haarschnitsel 
Warzel  geschlagen,  wächst  es  znm  Haarschaft  aas.  Die  Haarwarzel  hat 
bei  diesem  Vorgang  einen  vollen  Bnlbas  and  das  Wachsthamsmaterials 
wird  nicht  etwa  von  einer  Haarpapille,  sondern  von  den  Stachelzellen 
geliefert,  indem  dieselben  sich  zaerst  in  Homzellen  and  dann  in  Zellen 
der  Haarrindensabstanz  selbst  umwandeln.  Daran  schliesst  sich  die  Nen- 
bUdnng  von  Talgdrüsen,  indem  die  äassere  Stachelzellenscheide  zaerst  seit- 
liche Anschwellangen  bekommt,  die  betreffenden  Stachelzellen  wandeln 
sich  in  fetthaltige  Sebamzellen  am  and  entleeren  sich  darch  neagebil- 
dete  Aosf&hrangsgänge  in  den  Follikel.  Auch  neue  Muskeln  entstehen 
aas  flachkemigen  Zellen,  die  in  parallelen  Reihen  angeordnet  sind. 

Die  bisherigen  Erfolge  mantem  zur  Fortsetzang  derselben  auf. 
Leider  fallen  die  meisten  Haarsehnitzel  wieder  ab,  andere,  die  nicht  tief 
genug  eindringen,  werden  mit  der  desquamirendenHant  wieder  abgestossen, 
so  dass  nur  verhältnissmässig  wenige  neue  Haare  und  Follikel  ans  sich 
entstehen  lassen.  Ludwig  Waelseh  (Prag). 


Secretionsanomali  en. 

Adl6r,  R.  DieBehandlang  des  Schweissfusses.  Dtsch. 
Med.  Woch.  Therap.  Beil.  10.  1899. 

In  denjenigen  Fällen  wo  keinerlei  Macerationserscheinungen,  also 
weder  Wandsein  noch  Röthung  bestehen,  empfiehlt  Adler,  wenn  die 
Sohle  ergriffen  ist,  Einpinselangen  mit  Formalin,  wenn  die  Interdigital- 
üslten  ergriffen  sind,  tägliche  Einpuderung  resp.  Bestreuung  mit  Tanno- 
form,  wenn  Formalin  nicht  vertragen  wird.  Wenn  sowohl  Sohle  als  Inter- 
digitalfalten  an  Hyperidrosis  leiden,  so  empfiehlt  sich  einmalige  Einpin- 
selang der  Planta  oder  Plantarflächen  der  Zehen  mit  Formalin  und  tag» 
liehe  Einpuderung  der  Zwischenzehenfalten  mit  Tannoform.  Dem  gegen- 
über betont  Paul  Cohn  (Therap.  Beil.   Nr.  11.  1899)   seine  guten  Er- 
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fEkhningen  mit  pnlverisirter  Borsäure.  Dieselbe  wird  nach  Torheriger 
gründlicher  Reinigung  des  Fasses  in  dünner  Lage  iwischen  die  Zehen 
eingerieben.  Max  Joseph  (Berlin). 

Rlehter.  Zar  Behandlang  der  Hyperhidrosis  and 
Bromhidrosis.  AUg.  Med.  Ctrl.  Ztg.  78.  1897. 

Nach  Anführung  der  in  grosser  Zahl  gegen  den  Schweissfuss  an- 
gewendeten Mittel  empfiehlt  Richter  vor  allem  das  von  Orth  hiegegen 
angegebene  Formalin.  Die  Lösung  soll  in  die  Stiefel  hineingegossen 
mehrere  Stunden  in  denselben  stehen.  Wechseln  der  Stiefel  und  Wieder- 
holung der  Procedur  ist  nothwendig.  Ebenso  ist  8*/t  CarboUösung  wirk- 
sam. Von  gutem  Erfolg  bt  femer  Tannoform  (Frank)  und  Weinsteinsäure, 
eine  Prise  in  den  Strumpf  geschüttet. 

C^gen  die  Hyperhidrosis  der  Hände  empfiehlt  R.  10*|,  Chromsäure 
in  Pausen  von  5  Tagen  etwa  10  Mal  ansuwenden;  Rhagaden  sind  vorher 
zu  heilen.  Stein  (Görliti) 

Charpentler  et  Fares.  Hyperhidrose  des  mains  guerie 
par  lliypnotisme.  Soc.  d'Hypnologi e  et  de  Psychologie.  21.  No- 
vember 1899.  Ref.  nach  La  m6d.  moderne  1899.  Nr.  77. 

Gharpentier  und  Faros  berichten  von  je  einem  durch  Hy- 
pnose geheilten  Fall  von  übermässiger  Schweisssecretion  der  Hände. 

Victor  Lion  (Breslau). 

Fares,  P.  De  la  Dyshidrose.  These  de  Paris.  1896|97.  Nr.  107. 
203  Seiten. 

Als  feststehend  ist  su  betrachten,  dass  nicht  der  Schweissdrüsen- 
apparat  der  Sitz  der  Dyshidrose  ist,  sondern  dass  der  vesiculaer  Procest 
von  den  Intercellularräumen  der  Stachelzellenschicht  ausgeht,  und  dass 
der  Inhalt  der  Blasen  durch  Transsudat  aus  dem  oberflächlichen  Papillär- 
gef&ssnetz  gebildet  wird.  Es  ist  ferner  als  wahrscheinlich  anzunehmen, 
dass  die  Ezsudation  durch  eine  Entzündung  dieser  Papillargefasse  zu 
Staude  kommt,  und  dass  diese  Entzündung  ihrerseits  durch  momentane 
Zunahme  einer  chronischen  vasomotorischen  Störung  bedingt  wird,  welche 
auf  eine  allgemeine  Intozication  des  Nervensysteme  zurückzufuhren  ist. 
Die  Dyshidrose  kann  also  nach  Verfassers  Ansicht  als  eine  Tozineuroder- 
mitis»  resp.  vasomotorisch,  toxische  Dermatose  bezeichnet  werden.  — 
Ausfohrliche  Literaturangabe  und  Bericht  über  85  theils  eigene,  theils 
citirte  Krankengeschichten  von  Dyshidrose  (Gheiro-Pompholyz). 

Kuznitzky  (Köln). 

Roberts,  Leslie.  Recent  researches  on  Seborrhoea 
and  its  consequences.  (The  British  Journal  of  Dermatologie. 
Juni  1897. 

Robert's  geht  die  neuesten  Arbeiten  Sabouraud's  durch  und 
gibt  das  Resumö  derselben,  indem  er  die  Resultate  den  Anschauungen 
Unna's  gegenüberstellt.  Es  ist  danach  die  Alopecia  areata  ein  sebor- 
rhoischer Process,  bei  dem,  wie  bei  der  Seborrhoe,  die  verstärkte  fettige 
Umwandlung  und  die  folgende  Vermehrung  der  Fettabsonderung  von 
einer  verringerten  und  schliesslich  aufhörenden  hornigen  Metamorphose 


der  Dermatologie.  427 

und  Haarbildung  begleitet  ist;  möglicherweise  wird  diese  Hypertrophie 
der  Talgdrüsen  darch  die  Wirksamkeit  eines  besonderen  Orgaaiiaas 
henrorgenifen,  welcher  sich  nnTerftndert  in  dem  Fettflnss  findet  Die 
nnterdrfiokte  Haarbildung  wird  durch  einen  noch  nicht  erklärten  Mecha- 
nismus erzeugt,  obgleich  sie  mit  dem  Fettflnss  in  Verbindung  gebracht 
werden  muss.  Blanck  (Potsdam). 

Thibierge.  Seborrhoe  6tendue  du  ouir  chevelu.  La  m6de- 
cine  moderne  1897.  Nr.  96. 

Thibierge  stellt  einen  ganz  hochgradigen  Fall  von  Seborrhoe  des 
behaarten  Kopfes  Tor  und  weist  auf  die  Intensit&t  der  Erkrankung  ala 
etwas  Aussergewöhnliches  hin ;  der  ganze  behaarte  Kopf  war  mit  Schuppen 
bedeckt,  verbunden  mit  einer  gewissen  Reizung  und  von  einem  rothen 
Hofe  umgeben.  Behandlung  bestand  neben  blander  Diät  und  täglichen 
Bädern  mit  Escbenblätterdecoct  in  der  Application  einer  Salicyl-Schwefel- 
Pembalsamsalbe.  Albert  Fricke  (Breslau). 


Acute  und  chronische  Iiifectionskrankheiten. 

Broen  ymi  Dort,  T.  Dr.  Zur  Aetiologie  der  Lepra.  Der- 
matoL  Zeitochr.  Bd.  Y.  1898. 

Eine  Uebersicht  der  von  verschiedenen  Autoren  angegebenen  sta- 
tistischen Zahlen  betreffend  das  Yerhältniss  der  Geschlechter,  wobei  die 
Zahl  der  erkrankten  Männer  bedeutend  überwiegt.  Anschliessend  streift 
der  Verfasser  die  Frage  der  Gontagiosität  und  Heredität  der  Lepra» 
spricht  sich  f&r  erstere  aus.  Fritz  Porges  (Prag). 

Glück,  Leopold  Ueber  die  Ursachen  und  dieBe- 
deutung  der  Eruptionen  im  Lepraprocesse.  Der- 
matol.  Zeitschr.  Bd.  Y.  1898. 

Der  Verfasser  beschäftigt  sich  mit  den  sogen.  Nachschüben  oder 
Eruptionen  im  Lepraprocesse  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich 
wohl  meist  um  aooidentelle  Erkrankungen  wie  Erysipel,  Lymphangoitis 
handle  obwohl  es  nicht  ausgeschlossen  sei,  dass  in  einigen  Fällen  durch 
schnelle  Resorption  von  alten  erweichten  Knoten  eine  flebersteigerung 
zu  Stande  kommen  könne.  Da  alle  Fiebersteigerungen  bei  Leprosen  sehr 
schädlich  sind,  so  muss  die  Therapie  sich  bestreben  eventuelle  Schädlich- 
keiten ferne  in  halten.  Fritz  Porges  (Pr«g). 

Grflnfeld,  A.  Zur  Frage  über  die  Serumtherapie  der 
Lepra.  DermatoL  Zeitschr.  Bd.  V.  1898. 

Der  Verfasser  berichtet  über  2  mit  Serum  behandelte  Fälle.  Das- 
selbe stammte  von  Pferden  und  wurde  von  Merk  geliefert.  Er  hat  in 
kurzer  Zeit,  6  Monaten,  Besserungen  zu  verzeichnen,  während  andere 
mit  demselben  Serum  keine  Erfolge  hatten.  Er  räth  zu  weiteren  Ver- 
suchen mit  längerer  Beobachtungszeit.  Fritz  Porges  (Prag). 
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Bergmann,  A.  v.  ZurFragederContagiotität  und 
Prophylaxis  der  Lepra.  (Erwidemng  auf  den  Vortrag  des 
Prof.  M.  Kaposi.  Dermatol.  Zeitsohr.  Bd.  Y.  1898. 

Der  Verfasser  wendet  sich  gegen  den  von  Kaposi  aufgestellten 
Sati,  dass  keine  nnssweifelhaften  Fälle  von  Uebertragbarkeit  der  Lepra 
bekannt  seien  und  fährt  zahlreiche  Belege  an.  Er  vertheidigt  weiter  die 
vom  Staate  getroffenen  Massnahmen  zum  Schutze  gegen  Ansteckung,  die, 
wenn  auch  unter  BeschrAnkung  der  persönlichen  Freiheit,  berechtigt  sind. 

Fritz  Porges  (Prag). 

Ehlers»  £.  Aussatz-Recognoscirungsreise  auf  der  Bai- 
kan -Halbinsel.  Deimatol.  Zeitschr.  Bd.  Y.  1808. 

Verfasser  fand  die  Lepra  ziemlich  verbreitet,  die  staatlichen  Maas- 
nahmen zum  Schutze  der  Gesunden  gegen  Ansteckung  recht  unzureichend. 
Anschliessend  bespricht  er  die  auf  Meleda  endemisch  vorkommende 
als  Mal  de  Melede  bekannte  Erkrankung  mit  Ichthyosis  ähnlichen 
80¥rie  tylotischen  Hautverdickungen.  Fritz  Porges  (Prag). 

Brutzer,  Carl.  Sectionsergebnisse  aus  dem  Lepro- 
sorium  bei  Riga.  Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  V.  1898. 

Verf.  berichtet  über  die  Todesursachen  bei  9  Fällen  des  Lepro- 
soriums,  weist  auf  die  Häufigkeit  der  Nierenerkrankungen  hin;  dieselben 
führten  in  8  Fällen  zum  Tode,  in  den  übrigen  waren  Garcinom,  Fettherz, 
Septicämie,  Suffucation  die  Todesursache.  Fritz  Porges  (Prag). 

Ehlers,  E.  Kall  von  Lepra  mutilans  in  Kopenhagen 
(Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  V.  1898)  dessen  genaue  Krankengeschichte  vor- 
liegt. Fritz  Porges  (Prag). 

Bergeng^ni  P.  Ueber  den  Sitz  der  Leprabacillen  in 
der  Athmungs- Schleimhaut  Dermatol.    Zeitschr.  Bd.  V.  1898. 

Verfasser  wendet  sich  gegen  Noisser's  Behauptung,  dass  die  von 
ihm  untersuchten  Präparate  verdorben  gewesen  seien. 

Fritz  Porges  (Prag). 

Dubreuilb.  Ulc^rations  tuberculeuses  de  la  main.  Prä- 
sentation de  malade.  Soci6te  de  mödecine  et  de  Chirurgie  de  Bor- 
deaux. Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1898.  pag.  97. 

Demonstration  einer  Patientin  mit  einer  weit  über  die  Hand  ver* 
breiteten  tuberculösen  Ulceration,  welche  sich  seit  4  Jahren  allmälig 
vergrössert  hat.  Die  Infection  soll  dadurch  zu  Stande  gekommen  sein, 
dass  Patientin  die  Wäsche  ihres  an  tuberculöser  Wirbelerkranknng 
leidenden  Kindes  gewaschen  hat,  wie  es  ja  häufig  vorkomme,  dass  In- 
fectionen  üd  den  Händen  von  Wäscherinen  constatirt  wurden. 

Paul  N  ei  SS  er  (Beuthen  0.  8.). 

Bogdan.  La  lepre.  Esquisse  historique.  Journal  des  mal  cat. 
et  syph.  1898.  pag.  88. 

In  einem  für  die  mit  der  Geschichte  und  der  Verbreitung  dar 
Lepra  vertrauten  Leser  dieser  Zeitschrift  nichts  Neues  briugenden  Artikel 
bespricht  Bogdan  in  recht  unterhaltender  Form  die  Geschichte  der 
Lepra  und  verbreitet  sich  sodann  des  Näheren  über  die  traurigen  Schick- 


der  Dennatologie.  429 

lale  der  circa  10000  Leprösen  in  Indien,  die  nur  süm  geringsten  Theil 
in  Leproterien  Unterkunft  finden,  w&hrend  der  bei  weitem  grösste  Theil 
unbeachtet  und  unbehindert  unter  der  gesunden  Bevölkerung,  besonders 
Bombay's,  weiterlebt.  Paul  Neiser  (Beuthen  0.  S.). 

Kolle,  W.  Mittheilungen  über  Lepra  nach  Beob- 
achtungen in  Südafrika.  Deutsch.  Med.  Woch.  S9.  1899. 

Kolle  untersuchte  187  Lepröse  auf  Kolben-Island,  dem  Lepra- 
Asyl  der  Gapoolonie,  um  die  von  Stick  er  neuerdings  wieder  angeregte 
Frwge  naeh  dem  Primüraffect  der  Lepra  in  der  Nase  weiter  zu  prüfen. 
Bei  45  mit  Lepra  tuberosa  behafteten  Patienten  kam  er  in  der  That  zu 
denselben  Besultaten  wie  Stricker.  Es  gelang  in  jedem  Falle  in  kleinsten 
Mengen  Nasensecretes  meist  zehr  zahlreiche  Lepra-Bacillen  nachzuweisen. 
In  einigen  F&llen  bestand  das  Nasensecret  fast  nur  aus  Leprabacillen, 
die  meist  in  den  Leprasellen  lagen,  in  der  Minderzahl  frei  in  dem  blasigen 
Schleim.  Bei  Lepra  mizta  fand  er  nur  in  22  Fällen  unter  SO  Bacillen, 
unter  62  FWen  von  Lepra  maculo-anaesthetica  sogar  nur  bei  21  die  Lepra- 
baeillen.  Daher  halt  er  in  der  Frage  des  nasalen  Ursprungs  der  Lepra 
mit  seinem  endgiltigen  Urtheile  noch  zurück.  Bei  2  an  Lepra  mixta  Ver- 
storbenen konnte  bei  der  Obduotion  nicht  die  geringste  pathologische 
Veränderung  an  der  Nasenschleimhaut  bemerkt  werden.  Dagegen  weist 
Verf.  auf  die  Beobachtungen  Black's  hin,  welcher  bei  anästhetischer 
wie  tuberöser  Lepra  im  frühen  Stadium,  wenn  an  der  Haut  kaum  die 
ersten  Veränderungen  nachweisbar  waren,  Milz  uud  Leber  von  Lepra- 
baeillen  ToUgestopft  fand.  Das  dränge  nach  Kollers  Meinung  doch  da- 
zu, den  Intestinaltractus  iu  solchen  Fällen  genau  daraufhin  abzusuchen, 
ob  in  ihm  nicht  vielleicht  der  Primäraffect  der  Lepra  sitzt. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Bi§tis,  J.  (Konstantinopel).    Ueber  zwei  Fälle  von  lepröser 
Chorioretinitis.  Centralbl.  f.  prakt  Augenheilk.  1899.  Novemberheft 

Bistis  fand  bei  zwei  an  Lepra  anästhetica  leidenden  Individuen 
aus  den  Vororten  Konstantinopels,  einer  46jährigen  Orieohio  und  einem 
SQjährigen  Israeliten,  an  3  Augen  (das  eine  Auge  der  erstgenannten 
Kranken  konnte  wegen  Glaskörpertrübungen  nicht  gespiegelt  werden,  mit 
dem  Ophthalmoscop  AugenhiDtergrundsveränderungen,  welche  er  als 
Chorioretinitis  leprosa  bezeichnet.  Im  Nachtrag  folgt  noch  ein 
Fall  Ton  Lepra  tuberculosa,  ein  seit  6  Jahren  mit  der  Krankheit  behaf- 
tetes 22jähriges  Weib  betreifend,  die  an  einem  Auge  (das  andere  wegen 
Hornhauttrübung  nicht  zu  spiegclu)  dieselben  Veränderungen  des  Augen- 
grundes darbietet.  B.  selbst  charakterisirt  die  letzteren  wie  folgt:  „Dem 
Aussehen  nach  haben  die  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  grosse 
Aehnlichkeit  mit  den  syphilitischen  Aflfectionen  der  Aderhaut  und  Netz- 
haut und  insbesondere  bei  dem  zweiten  Falle,  mit  deujenigen,  die  auf 
der  hereditären  Form  der  Syphilis  beruhen.**  Da  für  Syphilis  keine  An- 
haltspunkte vorhanden  sind,  „müssen  wir  die  Veränderungen  des  Augen- 
hintergrundes als  von  der  Lepra  hervorgerufene  betrachten,  und  folglich 
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dieselben  mit  Sicherheit  als   echte  lepröse  L&sionen  aner- 
kennen*'. Gamill  Hirsch  (Prag). 

'  Urbanowiez«  Das  Leprakrankenheim  beiMemel.  Deutsche 
Med.  Woch.  37.  1899. 

Der  Ban  dieses  Krankenhauses  hat  naoh  den  Ausfahrungen  Ton 
Urbanowicz  genau  ein  Jahr  gedauert,  die  Gesammtkosten  belaufen 
sich  auf  annähernd  85000  Mark.  Nach  der  Beschreibung  muss  dieses 
Leprakrankenhaus  als  eine  musterhafte  Anstalt  dieser  Art  in  kleinem 
Massstabe  bezeichnet  werden,  ein  sauberes  und  in  hygienischer  Hinsicht 
sehenswerthes  Etablissement.  Zur  Zeit  waren  IL  Kranke  .in  der  Anstalt, 
4 — 5  sollten  in  den  nächsten  Wochen  noch  zur  Aufnahme  kommen. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Ehlers,  Edvard.  Quecksilbe  rbehandlung  gegen  Aus- 
satz. Ugeskrift  f.  Lager.  6  Rakke  VI.  2.  Kopenhagen. 

Ehlers  macht  auf  die  Aehnlichkeit  zwischen  Tuberculose  Syphilis 
und  Lepra  aufmerksam,  die  in  vielen  Punkten  yorhanden  ist,  und  nennt 
einige  Autoren,  die  schon  früher,  und  wie  es  scheint  mit  Erfolg,  das 
Quecksilber  bei  Lepra  und  bei  Tuberonlose  angewendet  haben.  Ehlers 
hat  die  Quecksilberbehandlung  (Galomeli^jectionen  und  Robins-PiUen)  bei 
S  Fällen  von  Lupus  angewendet  und  meint  eine  Besserung  gesehen  zu 
haben.  Es  scheint  nun  auch,  dass  man  auf  die  Lepra  mit  einer  gut  durch- 
geführten Quecksilberbehandlung  günstig  einwirken  kann,  wie  vor 
Haslund,  Radcliff-Grocker  u.  m.  A.  angeführt.  Ein  isländischen 
Arzt  Son  Pjeturssou  hat  schon  vor  100  Jahren  diese  Behandlung  ange- 
wendet und  in  Folge  Ehlers  Vorschlag  wird  sie  jetzt  vom  Districts- 
arzte  Bjornsson  am  Aussatzspital  zu  Rejkiavik  gebraucht. 

G.  T.  Hausen  (Kopenhagen). 

AdamsoD,  H.  G.  Gase  of  multiple  cutaneous  Lupus 
following  Measles.   British  Journal  of  Dermatology  1899. 

Du  Castel  und  Hau sb alter  hatten  1898  in  den  Annales  de 
Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  im  Gefolge  von  Masern  auftretende 
Hauttuberculose  beschrieben.  Dies  gibt  dem  Verfasser  Veranlassung  sich 
«ines  ähnlichen  Falles  zu  erinnern,  dem  er  in  Aprilhefte  1896  des  British 
Journal  of  Dermatology  veröffentlicht  hatte.  Das  damals  mit  Lupus  ver- 
rucosus im  Anschluss  an  Masern  erkrankte  Kind,  ein  dreijähriger  Knabe, 
kam  im  M&rz  1896  neuerlich  zur  Beobachtung.  Die  an  den  Extremitäten 
localisirten  lupösen  Herde  waren  unter  Zurücklassnog  von  Pigmentationen 
Ausgeheilt.  Robert  Herz  (Prag). 

M^neau.  A  propos  d'un  nouveau  cas  de  tuberculide 
«utanee.    Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1898.  pag.  209. 

Zu  den  sehr  interessanten  Fällen  von  Hauteruptionen  bei  Tuber- 
-culose,  auf  die  Boeck  zuerst  im  Jahre  1880  aufmerksam  machte  und 
ihnen  den  Namen  Lupus  erythematosus  disseminatus  gab,  während 
Darier  die  Bezeichnung  „Hauttubercnlide*'  wählte,  bringt  M  ö  n  e  a  u 
-einen  neuen  Beitrag.  Das  neunjährige  aus  tuberculöser  Familie  stammende 
Mädchen,  welches  selbst  schon  zahlreiche  tuberculose  Knochenerkrankun- 
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gen  dnrohgemacht  hatte,  zeigte  am  Oesicht,  den  StreckBeiten  der  oberen 
Extremitäten,  den  Handrücken,  weniger  an  den  Beinen  zahlreiche  disse- 
minirta,  helhrothe  oder  blasse  stecknadelkopfgrosse  Papeln,  deren  einzeloe 
mit  Pnsteln  nnd  Kmsten  bedeckt  waren,  daneben  zahlreiche  violette  nnd 
weisse  kleine  Narben.  Der  Yerlanf  des  Processes  ist  derartig,  dass  sich 
zuerst  eine  Papel  bildet;  dieselbe  wftohst,  ezulcerirt,  bedeckt  sich  mit 
einer  Kmste  und  heilt  dann  unter  Narbenbildung  ab.  Die  ganze  Affection 
sass  tief  in  der  Haut,  keines  der  Gebilde  war  subcutan  und  beweglich. 
Absolute  Schmerslosigkeit  war  femer  während  des  ganzen  Verlaufes 
vorhanden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  diesem  Falle  im 
Centmm  einer  jeden  Papel  einen  völlig  verödeten,  aber  noch  erkennbaren 
Haarbalg;  in  der  Umgebung  waren  die  Oeflsse  von  reichlicher  Lympho- 
cyteninfiltration  umgeben,  ebenso  die  Sohweissdrnsen  mehr  oder  weniger 
infiltrirt;  Mikroorganismen  wurden  nicht  gefunden.  Die  Affection  scheint 
also  bald  von  den  Haarbälgeu,  bald  von  den  Sohweissdrflsen  auszugehen. 
In  aUererster  Linie  aber  sind  die  Blutgefässe  in  Mitleidenschaft  gezogen; 
dies  beweist  die  starke,  das  Gefasslumen  häufig  verstopfende  Wucherung 
des  Endothels  und  die  perivasculären  Infiltrationen.  —  Während  auf  die 
locale  Behandlung,  die  nach  Boeok  in  antiseptischen  Umschlägen,  Ver- 
bänden und  Salben  bestehen  soll,  weniger  Gewicht  zu  legen  ist,  hat  die 
allgemeine  eine  roborirende,  gegen  die  Tuberculose  als  solche  gerichtete 
zu  sein.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Bourland,  Philip  Daggett.  Tubercle  Germs  and  Giant 
Gells  in  Human  Tissue.  New-Tork.  Med.  Journal  LXX.  pag.  945. 
30.  Dec.  1899. 

Bourland  untersuchte  Tausende  von  Präparaten  von  Riesenzellen 
ausschliesslich  aus  menschlichem  Gewebe  stammend  auf  die  Anwesenheit 
von  Tuberkelbaoillen  in  demselben,  da  über  diese  Frage  sehr  entgegen- 
gesetzte Ansichten  herrschen.  Die  Literatur  gebe  wenig  Aufschluss  dar- 
über ob  in  dieser  Hinsicht  ein  Unterschied  bestehe  zwischen  dem  Ge- 
webe vom  Menschen  und  dem  niederer  Thiere.  B.  Präparate  stammten 
von  drei  Fällen:  Chronische  ulcerirende  Phthise,  acute  Miliartuberoulose 
und  Tuberculose  des  Kniegelenks,  das  Material  wurde  von  den  Lungen, 
Leber  Niere,  Milz,  Lymphdrüsen  und  Granulationen  aus  dem  tubercu- 
lösen  Kniegelenk  genommen.  Nur  4  Mal  fand  er  Tuberkelbacillen  inner- 
halb Riesenzellen,  8  Mal  in  der  Lunge,  1  Mal  in  der  Leber  und  zwar 
je  2  bei  dem  ersten  und  zweiten  Fall.  In  den  Granulationen  aus  dem 
Kniegelenk  konnten  keine  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden,  obwohl 
dieselben  ausserordentlich  reich  an  Riesenzellen  waren.  Daher  kommt  B. 
zu  dem  Schlüsse,  dass  unzweifelhaft  Bacilleneinschlüsse  in  den  Riesenzellen 
beim  Menschen  vorkommen,  aber  dass  die  Beziehungen  zwischen  denselben 
sehr  wechselnder  Natur  sein  können.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

TAntnrri.  Sulla  tuberoulosi  della  lingua.  Bericht  des 
IV.  Congresses  der  italienischen  Gesellschaft  für  Laryngologie.  Oct.  1899. 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  Tuberculose  der  Zunge,  die  er 
klinisch  nnd  histologisch  untersucht  hat.  Er  verwirft  die  Unterscheidung 
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Ewisehen  Tubercalose  and  Lupus  der  Zunge,  da  in  beiden  dieselben  histo* 
logischen  und  bakteriologfischen  Befunde  Torliegen. 

L.  Philippson  (Palermo). 

DembinskL  Recherches  sur  le  role  des  lencocytes  dana 
la  tuberculose  ezperimentale  sou8-cutane6.  Th^e  de  la 
Facult6  de  Paris  1898—1899.  Nr.  616.  Ref.  Gar.  hebd.  de  Med.  et  de 
Chir.  1900.  Nr.  8.  pag.  88. 

Dembinski  bat  Untersuchungen  über  die  Reaction  der  Leoko- 
cyten  bei  experimenteller  Tuberculose  gemacht  und  dabei  Folgendes  ge- 
funden: Injicirt  man  von  einer  Cultur  Ton  Menschen-Tuberculose  einem 
gesunden  Meerschweinchen,  so  ist  die  Leukocytose  in  den  ersten  2  Tagen 
eine  polynucleäre,  vom  3.  Tage  an  eine  mononncleäre ;  die  Phagocytose 
wird  deutlich  und  ausgeprägt  nach  24  Stunden.  Impft  man  ein  lorankes 
Meerschweinchen,  so  ist  die  Leukocytose  gemischt,  poly-  und  mononn- 
cleär,  die  Phagocytose  ist  viel  ausgeprägter.  Die  Bacillen  sind  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Inoculation  von  den  poly-  xmd  mononukleären  Lenko- 
cyten  eingeschlossen.  Verf.  schliesst  daraus,  dass  die  Zellen  des  kranken 
Thieres,  weil  mehr  gewöhnt  an  den  Kampf  gegen  die  Tuberkelbacilten, 
schneller  und  ausgeprägter  reagiren  als  die  des  gesunden  Thieres. 

Bei  der  Taube  besteht  ein  Unterschied  in  der  Reaction,  je  nachdem 
man  mit  Mepschen-  oder  Yogeltuberculose  arbeitet.  Bei  Impfung  mit 
Vogeltaberculose  ist  die  Leukocytose  stark,  die  Bacillen  sind  einge- 
schlossen in  den  ersten  2  Tagen  von  polynukleären  Leukocyten,  vom 
8.  Tage  an  von  mononucleären ;  bei  Impfung  mit  Menschentnbereulose 
ist  die  Phagocytose  schwach,  aber  vom  10.  Tage  an  bilden  sich  Riesen- 
zellen, die  grosse  Mengen  von  Bacillen  einschliessen. 

Diese  Befunde  zeigen,  dass  man  bei  der  Taube  aus  dem  Verhalten 
der  Leukocyten  auf  die  Herkunft  des  Impfmaterials  schliessen  kann,  ob 
es  vom  Menschen  oder  vom  Vogel  stammt.  Im  letzteren  Falle  ist  die 
Phagocytose  nicht  im  Stande,  die  Entwicklung  der  Krankheit  aufzuhalten, 
im  ersteren  werden  die  Bacillen  bald  unwirksam  gemacht  durch  die  Pha- 
gocytose der  Riesenzellen,  die  ein  wirksameres  phagocytäres  Mittel  ist, 
als  die  der  Leukocyten.  Viktor  Klingmnller  (Breslau). 

Comba,  C.  Osservazioni  cliniche,  istologiche  e  bat- 
teriologiche  in  7  casi  di  Noma  delle  guancie.  Lo  sperimentale 
Fase.  II.  1899. 

Verf.  theilt  seine  Beobachtungen  über  Noma  mit,  aus  welchen 
citirt  zu  werden  verdient,  dass  er  nur  die  gewöhnlichen  Mikroorganismen 
ulceröser  Processe  der  Körperoberfläche  gefunden  hat.  Da  Verf.  meistens 
ulceröse  Stomatitis  als  Vorläufer  von  Noma  fand,  so  schliesst  er  daraus, 
dass  die  gewöhnlichen  Mikroorganismen  der  Mundhöhle  in  geschwächten 
Individuen  patbogene  Wirkung  erlangen  und  schliesslich  auch  Noma  her- 
vorrufen können.  L.  Philippson  (Palermo. 

Whitfield,  Arthur.  A  Oase  of  Mycosis  fungoides.  British 
Journal  of  Derraatology  1898. 
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Whitfield  konnte  in  diesem  Falle  weder  die  von  Stellwagon 
nnd  Hatch  beschriebenen  Mikroorganismen  noch  die  Psoroapermien  nach 
Wernicke  nachweisen.  IMe  Krankheit  befand  sich  im  eccematös- 
liohenoiden  Stadium.  Die  mikroskopische  Untersuchung  iweier  exci- 
dirter  hanfkomgrosser  Knötchen  ergab  hauptsächlichst  Folgendes:  Die 
interpapilliren  Fortsätie  der  Epidermis  waren  yerlftngert,  sehr  dünn, 
die  snprapapiUftre  Schicht  vermindert.  Die  granulirten  Zellen  grössten- 
theils  geschwunden,  die  Intercellularrftume  grösser  als  normal ;  an  einzel« 
nen  Stellen  die  Zellen  selbst  geschwollen.  Femer  fand  sich  etwas  Infil- 
tration der  Stachelzellenschieht  mit  Qewebsiellen  und  Leukocyten,  hie 
and  da  Bilder,  Ähnlich  den  von  Unna  beschriebenen  Zellnestern,  die 
Whitfield  fftr  die  schrftg  geschnittenen  Spitzen  der  infiltrirten  Papillen 
zu  halten  geneigt  ist. 

Die  von  Unna  beschriebenen,  durch  Krweiterung  der  Intercellular- 
räume  entstandenen  blasigen  Höhlen  konnte  Whitfield  nicht  nach- 
weisen, weshalb  er  annimmt,  dass  dieselben  sich  erst  im  spateren  Krank- 
heiteverlanfe  einstellen.  Im  Corium  diffuse  Infiltration  nicht  ganz  bis  zum 
subcutanen  Gewebe  reichend,  sondern  unterhalb  der  Papillen  aufhörend. 
Diese  selbst  erweitert  und  vergrössert  fast  „keulenförmig**.  Die  die  Infil- 
tration bildenden  Zellen  ungemein  gross  ungleichförmig.  In  den  Papillen 
gleichfalls  die  Zellen  gehäuft  spindelförmig  von  mittlerer  Grösse.  Riesen* 
seilen  sowie  Unna's  Ghorioplaques  mit  10 — 20  Kernen  konnten  nicht 
gefunden  werden.  Uebereinstimmend  mit  Unna  fand  Whitfield  Plas- 
mazellen nur  in  grosser  Sp&rlichkeit.  Femer  waren  Mastsellen  in  massi- 
ger Anzahl  vorhanden. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  konnte  Whitfield 
nichts  Näheres  berichten,  da  der  Patient  nach  drei  Tagen  seine  Klinik 
verliess  und  seitdem  nichts  mehr  von  ihm  in  Erfahrung  gebracht  werden 
konnte.  Robert  Herz  (Prag). 

De  Simone,  A.  Yarietä  ed  importanza  di  bacilli  cap- 
Bulati  ospiti  freqiuenti  della  mucosa  nasale  patologica. 
Riforma  medica,  21.,  22.,  28.  Dec.  1899. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  einer  Reihe  Fälle  von  frischer 
und  chronischer  Rhinitis  ergab  dem  Verfasser  eine  Anzahl  von  Kapsel- 
bakterien, welche  theils  mit  dem  Fried länder'sohen  Kapselbacillns, 
theils  mit  dem  Bacillus  mucosus  von  Löwenbach-Abel  und  theils 
mit  dem  Frisc haschen  Rhinosclerombacillus  äbereinstimmten.  Aber 
wegen  ihres  variablen  culturellen  Verhaltens  erscheinen  dieselben  dem 
Verfasser  vielmehr  als  Varietäten  einer  Species,  denn  als  verschiedene 
Species.  Insbesondere  dem  letzten  Bacillus  vermag  er  keine  specifisohe 
Bedeutung  zuzuerkennen,  da  er  denselben  aus  chronischen  Rhinitisfällen 
hat  züchten  können  a.  zw.  mit  allen  den  culturellen,  morphologisohen, 
färberischen  und  thierexperimen teilen  (d.  h.  negativen)  Eigenschaften, 
die  ihm  als  Sderomerreger  zugeschrieben  worden  sind. 

L.  Philip pson  (Palermo). 

▲relilT  f.  0«rmato].  n.  Sjphil.  Bani  LIII.  28 
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Gallenga,  C.  (Parma).  Ueber  die  chronische  Dacryocy- 
stitis  beim  Rhinosclerom.  Centrbl.  f.  prakt.  Aagenkeilkande  1899. 
Octoberheft. 

Gallenga  hat  in  10  Jahren  4  Patientinen  nüt  Rhinosclerom 
beobachtet  von  denen  eine  an  einseitiger,  und  eine  an  beiderseitiger  D  a- 
cryocystitis  litt.  Die  letztere  verweigerte  jeden  Eingriff  in  die  Thränen- 
Wege  und  war  es  deshalb  unmöglich,   ansznschliessen,  daas  die  Wandun- 
gen des  Thrftnensackes   und  Thränencanals   frei  von  Infiltration  waren. 
Die  Dacryocystitis  hat   viele  Jahre  nach   dem  Rhinosclerom  angefangen, 
war  also  eine  seonndäre   und   wahrscheinlich  den  Yerftnderungen . axi 
der  unteren  Muschel  in  beiden  Nasenhöhlen  zuzuschreiben.    Bei  der  an- 
deren Kranken  mit  bloss  linksseitiger  Dacryocystitis   bestand  das  Rhino- 
sclerom seit  10  Jahren,  das  Thränensackleiden   entwickelte  sich  allmälig 
seit  2  Jahren.    Am  inneren  Augenwinkel  eine  Geschwulst  von  der  Dicke 
einer  grossen  Linse.  Bei  Druck  auf  den  Thranensack,  der  etwas  schmerz- 
haft ist,  fliesst  die  in   der  Geschwulst   enthaltene  Flüssigkeit,  ein  weisa- 
liches,  schleimartiges  Exsudat  theils  durch  die  Thräneopnnkte  ans,  theils 
in    den   Thränencanal.  Der  Augapfel   selbst   bot   nichts   Abnormes    dar. 
Subjecüv:  Spannungsgefühl,  bedeutender  Thränenfluss.  Die  vordere  Oeff- 
nung  der  Nasenhöhlen  ist   klein,   kreisförmig   und   setzt   sich  in  einem 
engen    Ganal    fort.    Beide    laufen    zum  Septum    zusammen,    welches  auf 
1  *|,  Ctm.  von  seiner  vorderen  Grenze  völlig  zerstört  ist.  Rechts  sieht  man 
noch  Reste    der  unteren   und  mittleren  Muschel,   links   bloss   unförmige, 
weissliohe  Neubildungen.    Die  Untersuchung  des  aus  dem  Thranensacke 
ausgedrückten  Secretes  (frisch  und  in  Culturen)    ergab):   zahlreiche  pyo- 
gene  und  banale  Mikroorganismen^,  jedoch  keine  Räinosderombacillen. 
Der  Thränensack  wurde  durch  einen  Schnitt  eröffiiet,  viel  Eiter  mit  Blut 
entleert,   und   reichliche  Granulationen,  die  ihn   auskleideten  und   nach 
unten  zu  völlig  verstopften  ausgekratzt.  Auch  dann  ist  der  Thränennasen- 
gang  noch  fär  die  Sonde  undurchgängig.  Auch  von  dem  entleerten  Eiter 
gewann  man  keine  Rhinosclerombacillen.    Von  den  Granulationen   ange- 
legte Stich-  und  Strichculturen  auf  Agar  und  Gelatine  ergaben  ein  posi- 
tives Resultat.  Es  gelang  aus  den  bei  Zimmertemperator  und  im  Brat- 
schrank bei  32i*  binnen  18—20  aufgeschossenen  zahlreichen  Golonien  den 
RhinoBclerombacillus  zu  isoliren  u.  zw.  nicht  in,  sondern  bloss  zwischen 
den  Zellen.    Ein   anderer  Theil   der  Granulationen  wurde  geh&rtet  und 
geschnitten.   Das  subepitheliale  Gewebe   ist  ein  (^nulationsgewebe    mit 
zahlreichen   erweiterten   Gapillaren.    Mastzellen,  Riesenzellen,  auch   die 
charakteristischen    Mikulioz'sohen    Zellen    sind    nicht   vorhanden«    In 
vielen  Zellen    fanden   sich   zahlreiche   hyaline  Eügelchen  um  den  Kern 
herum.  G.  schliesst :  es  sei  zwar  kein  wirkliches  rhinoselerotisches  G^ewebe 
im  Thranensacke  vorhanden,  Vereiterung  auf  der  Oberflftche  der  Rhino- 
scleromknötchen,  wie  hier,  sei  zwar  nie  zu  beobachten ;  trotzdem  beweise 
der  ausserordentliche  Reichthum  an  hyalinen  Kügelohen  in  den  ungeheaer 
grossen  Zellen  und  der  positive  Bacillenbefund  von  diesem  Granulations- 
gewebe  die  directe  Einwirkung  des  Rhinocleroms,  um  eine  Dacryocystitis 
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herrorsarnfen,  so  dass  die  Krankheit  des  Thränensackes  eigenthümliche 
klinische  und  anatomische  Beschaffenheit  hat.  G.  glaabt  aach,  dass  im 
weiteren  Yerlanfe  „in  dem  vorbereiteten  Gewebe  der  Thränensaokwan- 
dung  eine  Rhinosclerom-Infiltration"  sich  entwickeln  wird. 

Camill  Hirsch  (Prag). 

Mlijoeelii  D.  und  Bosellini  P.  L.  Sali  etiologia  de!  Boabas. 
BoUett.  delle  scienze  mediche  di  Bologna  21.  Ootober  1899. 

In  dieser  „vorläafigen  Mittheilung'*  veröffentlichten  die  Verfasser 
die  Entdeckung  des  Bacillus,  der  die  Ursache  einer  in  Brasilien  unter 
dem  Namen  Boubas  bekannten  Geschwüre  hervorrufenden  Krankheit  ist. 
Sie  haben  denselben  in  den  tieferen  Partien  des  Granulomgewebes  mittels 
Carbolfuchsin  und  schwacher  Entfärbung  in  verdünnter  Essigsäure  als 
einen  0*6 — 2  m  langen  und  0*03  ;•  breiten,  geraden,  isolirten  oder  zu 
zweien  vereinigten  Bacillus  nachgewiesen.  Es  ist  ihnen  gelungen,  densel- 
ben rein  sa  züchten  und  ferner  auch  mit  ihm  beim  Menschen  und  beim 
Kaninchen  dem  Boubas  sehr  ähnliche  Veränderungen  hervorzurufen. 

L.  Philip pson  (Palermo). 

De  Simone,  A.  Della  presenza  di  bacilli  del  Frisch  in 
un  caso  d'ipertrofia  delle  tonsille  palatine.  Riforma  Medica 
31.  Oct.  und  2.  Nov.  1899. 

Nachweis  der  Fri  sc  haschen  Bacillen  in  einem  Falle  von  hyper- 
trophischen Tonsillen.  Die  Tonsillen  waren  einem  14jährigen  Knaben  ex- 
stirpirt,  bei  dem  durch  genaue  Untersuchung  der  Nase  und  des  Kehlkopfs 
Rhinosderom  ausgeschlossen  werden  konnte,  was  auch  durch  die  nach- 
folgende 8  monatliche  Beobachtung  bestätigt  wurde.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  des  oberflächlichen  Secretes  der  Tonsillen  ergab  nun  neben 
anderen  Mikroorganismen  hauptsächlich  den  Pneumobacillus  von  Fried- 
länder, während  aus  Gewebsstücken,  die  dem  Innern  der  Tonsillen  ent- 
nommen waren,  der  Frisch^sche  Bacillus  gezüchtet  wurde.  Verf.  glaubt 
aus  diesen  Befunden  schliessen  zu  können,  dass  letzterer  nur  eine  Modi- 
fication  des  ersteren  vorstellt,  der  von  aussen  in  das  Gewebe  dringt  und 
hier  die  Form  und  die  culturellen  Eigenschaften  des  letzteren  annimmt. 
Zugleich  wird  durch  diesen  Fall  auch  der  Beweis  geliefert,  dass  der  Frisch- 
8che  Bacillus  im  Innern  auch  nicht  scleromatös  erkrankter  Organe  vor- 
kommen kann.  L.  Philippson  (Palermo). 

Williams,  Francis,  H.  AnExternalapplicationin  Scarlet 
Fever  to  Shorten  the  Period  of  Desquamation  and  Diminish 
the  Danger  from  it.  Boston,  Med.  u.  Surg.  Journal  Vol.  CXLI. 
Nr.  11.  1899. 

Im  Abschuppungsstadium  von  Scharlach  lässt  Williams  die  Haut 
taglich  mit  einer  aus  1  Theil  Glycerin  und  7  Theilen  Wasserstoffdioxyd- 
lösong  bestehenden  Mixtur,  welche  etwas  freie  Salzsäure  enthält,  einreiben 
und  glaabt  dadurch  die  Ansteckungsfahigkeit  zu  beschränken,  sowohl  ?rie 
den  Abschuppnngsprocess  zu  beschleunigen. 

Louis  Heitzmann  (New- York). 

28* 
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Koplik,  Henry.  The  News  Diagnostic  Spots  ofMeaslea 
on  the  Bacoal  and  Labial  Muooas  Membrane.  The  Medieal 
News.  Vol.  LXXrV.  Nr.  22.  1899. 

Da  die  sogenannten  Koplik'scben  Flecken,  welche  Ton  ihm  an- 
erst  Tor  zwei  Jahren  anf  der  Schleimhaut  der  Lippen  and  Wangen  als 
pathognomoniseh  for  Masern  beschrieben  worden,  seiner  Meinong  nach 
nicht  genügend  gewürdigt  werden,  beschreibt  er  dieselben  noch  einmal 
ausfährlich.  Er  weist  darauf  hin,  dass  man  die  Flecken  mindestens 
24  Stunden  vor  Ansbmch  des  Exanthems,  manchmal  sogar  3  bis  6  Tage 
vorher  beobachten  kann,  dass  dieselben  bei  jedem  Masemfall  vorhanden 
sind,  und  nie  bei  einer  anderen  Krankheit  auftreten.  Das  Koplik'sche 
Symptom  besteht  aus  kleinen,  unregelmässigen  hellrothen  Flecken,  in 
deren  Centren  winzige  bl&olich-weisse  Pünktchen  vorhanden  sind,  ein 
Pünktchen  in  jedem  Fleck.  Diese  Flecken  sind  manchmal  nur  in  geringer 
Anzahl  zu  sehen,  nicht  mehr  als  zwei  oder  drei,  wihrend  in  anderen 
FftUen  die  ganze  Schleimhaut  davon  bedeckt  ist  Bei  mikroskopischer 
Untersuchung  findet  man  Bakterien,  meist  Diplococcen,  manchmal  auch 
Streptococcen  und  Epidermalschuppen.  Wenn  das  Exanthem  seinen  Höhe- 
punkt erreicht  hat,  fangen  die  Flecken  an  abzublassen.  Koplik  weist 
darauf  hin,  dass  diese  Flecken,  deren  Beschreibung  er  in  keinem  Lehr- 
buch finden  konnte,  von  g^sstem  diagnostischen  Werth  sind,  da  sie  es 
ermöglichen  Masempatienten  viel  firüher  als  vorher  zu  isoliren,  und  die 
Diagnose  zwischen  Masern  und  ähnlichen,  manchmal  schwer  zu  unter- 
scheidenden Exanthemen,  mit  Leichtigkeit  zu  stellen. 

Louis  Heitsmann  (New- York). 

Stieker.  Die  neue  Kinderseucbe  in  der  Umgebung  von 
Oi essen  (Erythema  infectiosum).  Zeitschr.  f.  praktAerzte  1899.  Nr.  11. 

Unter  diesem  Namen  beschreibt  Sticker  folgendes  Krankhetts- 
bild:  Ohne  jegliche  Vorboten  oder  nach  einem  mehrtägigen  Schnupfen,, 
nach  einigem  Niesen  (seltener  Schlingbeschwerden)  erscheinen  ohne 
merkliches  Fieber  oder  unter  ganz  geringen  Fieberbewegungen  auf  den 
Wangen  grosse  rothe  Flecken  oder  symmetrische  breite  Quaddeln  mit 
rothem  Hof,  welche  leicht  jucken,  mitunter  stärker  brennen.  Am  andern 
Tage  treten  über  den  Vorderarmen  und  Unterschenkeln,  wieder  ein  oder 
zwei  Tage  später  rückläufig  über  dem  Stamm,  über  Stirn  und  Schläfen 
kleine  runde  Roseolen  oder  grössere  unregelmässig  begrenzte  rosarothe 
Flecke,  Ringe,  Gnirlanden  auf,  welche  nach  wenigen  Stunden  ihres  Be- 
stehens oder  bis  zum  folgenden  Tage  sich  über  die  Hautfläche  kaum 
merklich  erheben.  Abheilung  des  (Zentrums  der  Figuren  unter  grauer 
oder  hellbrauner  Farbe,  eventuell  Zurückbleiben  einer  gelblichen  Färbung 
auf  der  blutleer  gemachten  Haut  Localisation  hauptsächlich  auf  der  Streck- 
seite der  Extremitäten,  Schultern,  Hüften,  Glutaeen,  Schleimhäute  bleiben 
frei  (mit  Ausnahme  eines  Falles).  Die  Dauer  des  Exanthems  beträgt 
3 — 5  Tage,  seltener  verharrt  dasselbe  an  einzelnen  Stellen,  besondera 
den  Armen  bis  in  die  2.  Woche  hinein. 
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Für  die  Contagiosit&t  spricht  der  umstand,  dass  die  einzelnen 
Kinder  derselben  Familie  nach  einander  befallen  werden,  w&hrend  die 
abgesonderten  Tersobont  bleiben  and  ibr  stark  geh&uftes  Auftreten  bei 
Kindern,  welche  dieselbe  Scholdasse  besuchen. 

Theodor  Baer  (Frankfurt  a.  M.). 

Mollison»  Theodor.  Ueber  die  anatomischen  Veränderun- 
gen der  Hant  bei  Seharlaeh.  Inaug.-Diss.  Freibarg  1898. 

Die  üntersnchnngen  Mollison's  an  5  Leichen  Ton  Scharlach- 
kranken haben  nur  geringe  nachweisbare  Verftnderangen  ergeben.  Es  ist 
dies  wohl  dadurch  zu  erklären,  dass  einerseits  die  Veränderungen  wohl 
sehr  an  ein  bestimmtes  Stadium  des  Exanthems  gebunden  sind,  anderer- 
seits man  auf  den  Zufall  angewiesen  ist,  namentlich  dann,  wenn  man 
bei  der  Entnahme  der  Hautstückchen  allein  nach  dem  Au  »eben  der 
flaut  an  der  Leiche  sich  richtet. 

Die  typischste  Veränderung  scheint  nicht  nur  nach  dem  Ton  M  o  1- 
lison  untersachten  Material,  sondern  auch  nach  den  in  der  Literator 
angefahrten  Untersuchungen  eine  Hyperämie  su  sein,  welche  sich  aveh 
lur  Hämorrbagie  steigern  kann.  Diese  Hyperämie  kann  in  manchen  Fällen 
besonders  auch  die  foUiculären  Gebilde  der  Haut  betreffen« 

Ausserdem  läset  sich,  nach  der  stellenweise  deutlichen  Aufquellung 
und  Auffaserung  der  Cutis  auf  eine  seröse  Durchtränkung  derselben 
sohliessen. 

Die  stärkste  Veränderung  findet  sich  im  Epithel  selbst.  In  den 
meisten  Fällen  ist  es  bei  einer  Ernährungsstörung  im  Epithel  geblieben, 
die  sich  in  einer  blasseren  Färbung  der  Kerne  und  einer  Aufquellung 
dieser  sowohl  als  der  Zellen  documentirt.  Eine  Auflockerung  des  Epithels 
wurde  nur  in  einem  durch  Bläschenbildung  ausgezeichneten  Falle,  wo  sie 
auoh  ausserhalb  der  Bläschen  zu  erkennen  war,  gefunden. 

Wahrscheinlich  ist  diese  Ernährungsstörung  auch  der  Grund  der 
späteren  Abstossung  des  Epithels.  Dass  die  Hyperämie  die  alleinige  Ur- 
sache hiefür  sein  sollte,  ist  unwahrscheinlich,  einestheils,  weil  dieselbe 
doch  keinen  abnorm  hohen  Grad  erreicht,  und  weil  andererseits  bei 
starken  Hyperämien  von  anderer  Aetiologie  auch  keine  Abschuppung  er- 
folgt. Dass  aber  die  Hyperämie  eine  begünstigende  Rolle  spielt,  soll  nicht 
geleugnet  werden. 

Die  Bläschenbildung  zeigt  eine  grosse  Aehnliohkeit  mit  der  Mi- 
liaria ciystallina.  Doch  scheint  bei  dieser  eine  Flüssigkeits-  und  Zellezsu- 
dation  in  höherem  Masse  stattzufinden,  andererseits  das  Epithel  nicht  in 
solcher  Ansdehnung  zu  degeneriren  wie  hier. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 

Meyer,  Max.  Micrococcus  Intertriginis  Rossbach.  New- 
York.  Medio.  Joum.  LXX.  p.  878.     16.  Deo.  1899. 

Meyer  behauptet  in  ziemlich  kategorischer  Weise,  den  Beweis 
geliefert  zu  haben,  dass  die  Ursache  des  Erythema  intertrigo  ein  Mikro- 
organismus sei,  den  er  Micrococcus  Intertriginis  Rossbach  benennt.  Der- 
selbe wurde  gewonnen  und  studirt  durch  Impfungen  der  auf  den  inter- 
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triginösen  Stellen  sich  vorfindenden  kftseartigen  Substanz  anf  Petrr- 
Schalen  und  Reagensglftser  mit  N&hrgelatine,  Glacosegelatine,  Agar, 
Kartoffel  und  Milch.  Anf  Thieren,  welche  dnrcb  Scarification  mit  Rein» 
cnlturen  geimpft  wurden,  erschien  die  Krankheit  binnen  48  Stunden  ^ 
Culturen  von  diesen  Impfungen  lieferten  denselben  Mikroorganismus, 
der  bis  zur  10.  Generation  sich  virulent  erwies.  Die  Coccen  gedeihen 
am  besten  bei  Körpertemperatur,  werden  bei  70*  G.  und  unter  10*  G« 
zerstört.  Formaldehyde  in  'l,*/«  Lösung  erwies  sich  am  wirksamsten  bei 
der  Zerstörung  derselben.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Hektoen,  Ludwig.  The  Organism  in  a  Gase  of  Blasto« 
mycetie  Dermatitis.  Journal  of  Experimental  Medidne.  IV.  pag.  261. 
JuH  1899. 

Hektoen  berichtet  über  eingehende  Untersuchungen  über  den 
Mikroorganismus,  welcher  in  dem  von  Hyde,  Bevan  und  Hektoen 
beschriebenen  Fall  von  blastomycetischer  Dermatitis  (Brith.  Journal  of 
Dermatology  July  1899)  gefunden  wurde.  Er  vergleicht  denselben  mit  dem 
von  Gilchrist  und  S tokos  beschriebenen  Organismus  (Johni  Hopkent 
Bull.  1896.  Vn.  129  u.  Joum.  of  Experimental  Med.  1896  IH.  69.)  Busch ke's 
Artikel  (Yerhdl.  des  6.  Deutschen  Dermat.  Gongresses)  kam  zu  spät  zur 
Kenntniss  des  Verf.  um  berücksichtigt  zu  werden. 

Der  betreffende  Organismus  unterscheidet  sich  nicht  unwesentlich 
von  dem  Gilchrist'schen:  er  trat  in  weit  geringerer  Menge  in  den 
Geweben  auf,  dagegen  wuchs  er  viel  rascher  in  Gnlturen  jedoch  mit  we- 
niger ausgeprägter  Myceliumbildung.  Eigenthümliche  Ausl&ufer  und  seit- 
liche Abzweigungen  sowie  Pigmentbildung  waren  dem  H.*schen  eigen- 
thümlich.  Beiden  gemeinschaftlich  war  das  Verhalten  gegen  Gelatine, 
die  nicht  verflüssigt  wurde,  Indol  wurde  bei  beiden  nicht  gebildet,  ver- 
schiedene Zuckerarten  wurden  nicht  in  Gährung  übergeführt.  Morpho- 
logisch besteht  die  grösste  Aehnlichkeit,  nur  zeigt  H.'s  Organismus 
grössere  Verschiedenheit  in  dem  Umfang  der  Einzelindividuen. 

Beinahe  identisch  erwiesen  sich  die  in  der  menschlichen  Haut  her- 
vorgerufenen histologischen  Veränderungen:  Ausgeprägte  Hyperplasie  des 
Epithels,  diffuse  mehr  weniger  chronische  entzündliche  Prooesse  in  Ver- 
bindung mit  Bildung  von  Riesenzellen  und  charakteristischen  miliaren 
Abscessen  im  Epithelium  und  sonst  in  der  Haut,  sowie  die  Anwesenheit 
besonders  in  den  Abscessen  der  runden,  doppelt  contourirten,  knospenden 
Organismen  vervollständigen  das  Bild  der  anatom.  Veränderungen. 

H.  fand  den  Organismus  pathogenetisch  für  Kaninchen,  Meer« 
schweinchen,  weisse  Ratten  und  graue  Mäu^e,  wahrscheinlich  unschädlich 
für  den  Hund  (intraperitoneale  Inoculation).  Die  locale  Wirkung  ist  eine 
nekrotisirende  und  leukotak tische,  in  Verbindung  mit  oder  gefolgt  von 
der  Bildung  entzündlicher  Granulationsgewebe  und  entspricht  den  Be- 
fanden verschiedener  italienischer  Beobachter  und  denen  von  L.  Rabino- 
witsch.  Die  allgemeine  Wirkung  ist  eine  langsam  toxische,  durch  Ma- 
rasmus den  Tod  herbeiführende.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 
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Wetterer,  J.  Ueber  Vaccinatio  generaliaata.  Dermatol. 
Zeitschr.  Bd.  Y.  1808. 

Wetterer  yeroffentlicht  die  genaaen  Krankengeaohichten  von 
4  FftUen  Ton  Vaccine  generalisata,  welche  auf  der  Klinik  Las  aar  beob- 
achtet worden.  Kur  einet  der  Kinder  war  geimpft  worden,  die  anderen 
drei  hatten  sieb  Ton  einem  geimpften  Kinde  infieirt.  Er  bespricht  die 
Differentialdiagnose  nnd  kommt  zn  dem  Schlosse,  dass  es  sich  bei  Vaccine 
generalisata  stets  nm  Aatoinoulation  dnroh  £[ratien  a.  s.  w.  handle. 

Frits  Porges  (Prag). 

Attwood,  F.  6.  Vaocination.  New-Tork.  Med.  Jonmal.  LXX«' 
p.  808.  2.  Dec.  1899. 

Attwood  schreibt  das  Vorkommen  schwerer  localer  Entaündungs- 
nnd  Geschwnrsprocesse  im  Zusammenhang  mit  der  Vacoination,  das  dnroh 
einige  lUastationen  bestätigt  wird,  einer  Infection  mit  der  Vaccine  bei- 
gemischten Stoffen  zu.  Zar  Vermeidung  derselben  empfiehlt  er  den  ans-^ 
sehliesslichen  Gebrauch  der  in  Glasröhren  aufbewahrten  sterilisirten 
Glyoerinlymphe  besonders  der  von  Parke,  Davis  etc.  gelieferten« 

H.  G.  Klotz  (New-York). 

mayer,  Th.  Zur  Histologie  der  Klauenseuche.  Dermatosis 
zoonohea).  Dermat.  Zeitschr.  Bd.  V.  1898. 

Je  nach  der  IniectionBart  direct,  dnroh  Zwischenträger,  oder  durch 
Genuas  von  Milch  kranker  Thiere  sind  die  Symptome  leichter  oder 
schwerer.  Es  treten  Störungen  des  Allgemeinbefindens  sowie  Bläschen - 
ansBchläge  auf  Haut  und  Schleimhäuten  auf.  Mayer  berichtet  sodann 
über  eine  locale  Infection  bei  einem  Schlächtergesellen,  welche  sich  auf 
Grund  einer  Stichwnude  ohne  Allgemeinerscheinungen  entwickelte.  Es 
waren  mehrere  dunkelrothe  derbe  Knoten  deren  histologische  Untersuchung 
starke  Entzündung  sowie  Anwesenheit  von  Streptococcen  zeigte. 

Fritz  Porges  (Prag). 

Gninard«  Actinomykose  du  mazillaire  inferieur.  Soc.de 
Chirurgie.  14.  Febr.  1900.  Gaz.  hebdom.  de  möd.  et  de  chir.  1900.  Nr.  16. 

Guinard  stellt  eine  Patientin  mit  Actinomykose  des  Unterkiefers 
vor.  Der  Eiter  war  nach  aussen  durchgebrochen  und  hatte  zahlreiche 
Fisteln  verursacht;  in  ihm  fsnden  sich  typische  Pilzdruaen«  Die  Infection 
geschah  wahrscheinlich  von  einem  hohlen  Zahn  aus,  dadurch,  dass  die 
Patientin  bei  der  Fabrication  von  Zahnbürsten  gewohnheitsmässig  einen 
Büschel  mehr  oder  weniger  gereinigter  Schweinsborsten  im  Munde  hielt» 
die  offenbar  den  Aotinomyoespils  beherbergten. 

Victor  L  i  on  (Breslau). 

Tnsini.  Actinomicosi  del  piede.  XIV.  Gongresso  della  Soc 
ital.  di  Chimrgia.  October  1899. 

Tnsini  hat  einen  klinisch  sich  als  Madurafuss  präsentirenden  Fall 
snatomiach,  cnlturell  und  thierezperimentell  untersucht  und  kommt  zu 
dem  Sohlnste,  dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit  überhaupt  immer  um 
Actinomykose  handelt  Im  Gewebe  fand  er  stets  die  Fadenform  nnd  nur 
sehr  selten  Keulen.  Alle  Gewebe  waren  vom  Pilze  infiltrirt;  die  Muskeln 
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waren  entweder  Bclerosirt  oder  in  Fettgewebe  umgewandelt.  Auch  auf  die 
Knochen  war  der  Procesi  übergegangen.  Der  in  Beinoultur  geiüohtete 
Pils  erwies  sich  stark  pathogen  für  Meerschweinchen,  während  die  Kanin- 
chen dagegen  immun  waren.  L.  Philippson  (Palermo). 

Arwine,  J.  T.  und  Lamb«  D.  8.  A  Fifth  case  of  Fungo  us 
Foot  in  America.  The  Americ.Joum.ofthe Med.  Sciences.  Bd.CXVIII. 
Nr.  4.  1899. 

Beschreibung  eines  Falles  von  Mycetoma  bei  einem  46jährigen 
MannCi  dessen  Krankheit  im  Jahre  1887  mit  heftigen,  36  Stunden  anhal- 
tenden Schmersen  des  linken  Fusses  begann.  Schmers  war  beinahe 
während  des  gansen  Verlaufes  der  Krankheit  vorhanden,  schlimmer 
während  der  Nscht  und  im  Sommer  als  im  Winter.  Ar w ine  ampntirte 
den  Fuss,  der  Ton  Lamb  untersucht  wurde.  Der  Fuss  und  Knöchel  waren 
stark  Tergrössert  und  zeigten  charakteristische  Knöpfe,  die  am  zahl- 
reichsten am  Dorsnm  pedis  vorhanden  waren.  Im  subcutanen  Gewebe 
waren  zahlreiche  Höhlen  und  Fisteln  vorhanden,  die  eine  Ölige,  weisse 
klebrige  Masse  und  unzählige  runde,  braune  Körper,  0*5  bis  2  Mm.  im 
Durchmesser,  enthielten.  Die  Körx>er  waren  häufig  in  Gruppen  und  am 
zahlreichsten  nahe  dem  Knochen  vorhanden.  Alle  Knochen  waren  mit 
Höhlen  und  Fisteln  besetzt,  welche  ähnliche  Massen  enthielten.  Die  Ti- 
bia  und  Fibula  zeig^ten  Hyperostose,  besonders  im  oberen  Theile.  An 
einigen  Stellen,  hauptsächlich  um  die  Knöchel,  war  eine  dicke  Masse  von 
Bindegewebe  vorhanden,  das  Resultat  eines  entzündlichen  Processee. 
Bakteriologische  Untersuchung  bewies,  dass  man  es  unzweifelhaft  mit 
einer  Actinomycesart  zu  thun  hatte. 

Louis  Heitzmann  (New- York). 

Cnrti,  £.  L'acido  fenico  per  iniezione  nella  cura  della 
pustola  maligna.  Gazz.  degli  Ospedali  e  delle  Gliniche  3.  Sept.  1899* 

Curti  berichtet  über  die  günstigen  Resultate,  welche  er  bei 
9  Fällen  von  Pustula  maligna  mit  den  subcutanen  Einspritzungen  einer 
2*/,  CarboUösung  erzielt  hat  und  hebt  hervor,  dass  selbst  bei  Injection 
von  0*4  Gr.  und  sogar  von  0*88  Gr.  Carbolsäure  keine  Vergiftungser- 
scheinungen  beobachtet  wurden.  L.  Philippsohn  (Palermo). 

Philippeon,  A.  Wie  behandelt  man  die  Furunculose? 
Therap.  BeiL  d.  Deutsch.  Med.  Woch.  Y.  pag.  31.  1899. 

Einen  voll  entwickelten  Furunkel  bedeckt  Philippson  mit  einem 
60*/,  Salicylpflaster,  welches  3 — 4mal  am  Tage  erneuert  wird.  Beim  Gar- 
buiücel  lässt  er  auf  dieses  Pflaster  noch  Breiumschläge  am  besten  von 
Leinsamenkuchen  (Placenta  Seminis  lini  pulverata)  bringen,  doch  ist  häufig 
natürlich  eine  chirurgische  Therapie  nicht  zu  umgehen.  Beim  Furunkel 
de«  Gesichts  dringt  er  mit  einem  Spitzbrenner  tief  in  das  Gentrum  des 
Furunkels  ein,  entfernt  vorsichtig  mit  einem  kleinen  scharfen  Löffel  den 
gesetzten  Brandschorf  und  bedeckt,  nachdem  er  reine  Salicylsäure  mit. 
einem  Hölzchen  in  die  Wand  des  Ganges  gerieben  hat,  den  Furunkel 
ebenfalls  mit  60*/^  Salicylpflaster.  Die  ganze  inficirte  Gegend  wird  mit 
Benzoöspiritus  (Tinct.   benzoes  10  Spiritus  200)   gehörig  abgerieben  und 
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kleinere  Knoten  Ton  etwa  Kirsohkemgrösse  werden  durch  Abreiben  mit 
90%  Salicylspiritns  beseitigt.  Bei  der  generalieirten  Famnkalose  empfiehlt 
sich  S'/iVo  Salicylyaseline  rar  Prophylaxe  und  Vernichtung  frisch  aufge- 
gangener Keime.  Max  Joseph  (Berlin). 

Osler,  William.  A  uase  of  Multiple  Gangrene  in  Malarial 
Fever.    Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital.    Bd.  XI.  Nr.  107.  1900 

Osler  beschreibt  einen  ausgesprochenen  Fall  von  multipler  Gaa- 
gr&n,  welche  sich  im  Verlauf e  einer  Malaria  bei  einem  23jftbrigen  Manne 
entwickelte.  Obwohl  die  Symptome  der  Malaria  sehr  unklar  waren,  ergab 
eine  genaue  Blutuntersuchung  eine  grosse  Anzahl  Plasmodien.  Die  gan- 
gränösen Stellen  waren  an  den  dorsalen,  sowohl  wie  palmaren  Flächen 
der  Finger,  mit  Ausnahme  des  Daumens,  an  beiden  Füssen,  der  linken 
Glutealgegend  und  am  unteren  Theile  des  Occiput  vorhanden,  und  variir- 
ten  im  umfange  von  1 '/,  bei  2  Gtm.  bis  auf  6  bei  6  Gtm.  Nach  grossen 
Dosen  von  Ghinin,  sowohl  wie  Sublimatumschlägen  besserte  sich  der  Zu- 
stand des  Patienten  rasch.  Lonis  Heitsmann  (Ncw-Tork). 

Stahl,  B.Franklin.  Gangrenous  Dermatitis  complioating 
Typhoid  Fever.  The  Amer.  Joum.  of  theMedical  Sciences.  Bd.  GXIX. 
Kr.  8.  1900. 

Yon  144  an  Abdominaltyphus  leidenden  Soldaten,  welche  Stahl 
während  der  Monate  August,  September  and  Ootober  1898  im  Spital  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  entwickelten  10  die  seltene  Complication 
mit  gangränöser  Dermatitis  und  gibt  er  eine  Beschreibung  dieser  Fälle. 
Alle  Fälle  entwickelten  sich  nachdem  die  schwersten  Symptome  des 
Typhus  überstanden  waren  und  war  in  allen  ausgesprochene  Anämie 
vorhanden.  In  5  Fällen  war  der  erste  Herzton  beinahe  abwesend  oder 
äusserst  schwach,  in  2  war  eine  Mitralinsufficienz  vorhanden,  in  1  Gyanose 
der  Haut  der  unteren  Extremitäten,  welche  sich  vor  der  Dermatitis  ent- 
wickelte, in  einem  anderen  Fall  Hyperämie  des  Gesichtes  und  in  einem 
eine  ausgesprochene  Arteriosderose.  Da  sich  femer  später  eine  Phleg- 
masie entwickelte,  glaubt  Stahl,  dass  die  Dermatitis  unzweifelhaft  em- 
bolifloher  oder  thrombotischer  Natur  war.  Zwei  Fälle  kamen  zur  Autopsie 
und  waren  in  dem  einen  echymotische  Flecken  im  Magen,  Infarcte  in 
den  beiden  oberen  Lungenlappen  und  der  linken  Niere,  und  in  dem  an- 
deren Inftrote  beider  Nieren  und  der  Milz  vorhanden.  BakteriologiMh 
wurden  in  allen  Fällen  des  Staphylococcus  pyogenes  albus  und  aureus 
gefunden.  Die  Läsionen  waren  hauptsächlich  am  Rumpf  vorhanden,  ob- 
wohl das  Gesicht,  die  Arme  und  Schenkel  ebenfalls  in  verschiedenen 
Fällen  befallen  waren.  In  2  war  die  Dermatitis  am  Scrotum  und  nur  in 
1  am  Fnss  vorhanden.  Die  necrotischen  Stellen  waren  von  verschiedener 
Grösse  und  in  stark  variirender  Zahl  vorhanden  und  entwickelten  sich 
äusserst  rasch.  In  manchen  konnten  zuerst  nur  Bläschen,  in  anderen 
Furunkel  gefunden  werden.  Die  Behandlung  der  necrotischen  Stellen 
bestand  in  Anwendung  von  Acetanilid  und  Bovinin.  Drei  von  den  sehn 
Fällen  starben.  Louis  Heitzmann  (New- York). 
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Tholnot  nnd  Crirot.  ün  css  d'oedeme  mslin  eharbonnenx 
des  panpieres.  Soo.  m^d.  des  Hopitaax.  12.  Jänner  1900.  Ref.  nach 
Gaz.  bebdom.  1900.  Nr.  5. 

Thoinot  and  Girot  berichten  von  einem  Fall  Ton  malignem 
Oedem  der  Augenlider  und  der  rechten  Wange  bei  einem  Hirten.  Spontan* 
heilnng  bei  expectativer  Behandlung.  Der  Fall  erschien  bemerkenswerth» 
wegen  der  Seltenheit  des  Milzbrandes  in  Frankreich  überhaupt,  wegen 
der  Schwierigkeit,  die  Diagnose  frühzeitig  zu  stellen  und  endlich  wegen 
der  Thatsache,  dass  es  nicht  gelang  mit  der  Oedemflüssigkeit  Meer^ 
schweinchen  zu  inficiren.  Victor  Lion  (Breslau). 

Sandwith,  F.  M.  Pellagra  in  Egypten.  The  British  Journal 
of  Dermatology  1898. 

Nach  Angabe  des  Autors  kommt  die  Pellagra  sehr  häufig  in  Ober- 
egypten  vor,  wo  die  arme  BauembevÖlkernng  hauptsäohHoh  von  Mais 
lebt.  Bezüglich  des  Alters  der  pellagrösen  von  Sandwith  beobachteten 
Kranken  gibt  er  an,  dass  die  meisten  Fälle  im  mittleren  Alter  auftraten 
während  Kinder  von  5 — 10  Jahren  selten,  Kinder  unter  5  Jahren  über- 
haupt nicht  mit  Pellagra  zur  Beobachtung  kamen.  Dies  führt  Sandwith 
darauf  zurück,  dass  die  Kinder  nicht  wie  in  Italien  mit  Mais  genährt 
werden.  Mehr  als  %  der  Fälle  betrafen  Männer,  wahrscheinlich,  weil  die 
Weiber  das  Spital  seltener  aufsuchteu,  während  in  Italien  die  Zahl  der 
an  Pellagra  erkrankten  Männer  der  der  Weiber  gleichkommt.  Als  Ursache  der 
Erkrankung  nimmt  Sandwith  einen  Pilz  an,  der  sieh  in  schlechtem  Mais 
vorfinde,  wie  dies  bereits  von  Baiardini  hervorgehoben  wurde.  Die 
Wirkung  der  besonders  im  Frühling  wirksamen  altrarioletten  Sonnen- 
strahlen oder  parasitische  Darmerkrankungen  z.  B.  Anchylostomiasis 
könne  nach  Sandwith  als  ätiologisches  Moment  nicht  allein  mass- 
gebend sein. 

Die  meisten  der  beobachteten  Fälle  zeigten  neben  gastrischen 
Symptomen  und  Exanthem  auch  cerebrospinale,  sowie  psychische  Stö- 
rungen. 

Das  Erythem,  das  meist  im  Beginne  von  1^2  Tage  daeemder 
Schwellung  nnd  Spannung  der  Haut  begleitet  war  trat  immer  zuerst  an 
der  Streckseite  der  Arme  auf  u.  zw.  besonders  an  den  über  Knochen 
vortretenden  Hautpartien.  Bei  chronischen  Fällen  Debergreifen  auf  die 
Beugen,  wenn  auch  in  geringem  Grade.  Gelenkbeugen  und  Handteller 
blieben  selbst  in  Fällen,  in  denen  die  Leute  diese  Partien  dem  Sonnen- 
lichte andauernd  ausgesetzt  hatten,  frei.  Ergriffensein  der  Nägel  hat 
Sandwith  nie  bemerkt.  Als  subjective  Symptome  traten  in  der  Hälfte 
der  Fälle  Jucken  auf,  während  Brennen  nnd  Prickeln  meist  nnr  im  Be- 
ginne beobachtet  wurde. 

Die  von  Malcolm  Morris  beobachteten  Blasen,  die  aufbrechend 
indolente  Geschwüre  zurücklassen  sollen,  hat  Sandwith  nie  beobachtet. 
Die  Exantheme  wnrden  von  den  Kranken  am  häufigsten  im  Monate 
Jänner  bemerkt,  ins  Spital  kamen  die  meisten  jedoch  in  den  Monaten 
März   bis  Mai,   September,  October.    Als  Cerebrospinalsymptome  traten 
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Schlaflosigkeit  auf,  femer  Dmckschmerzhaftigkeit  der  Spinalnerven  neben 
der  Wirbelsäule  insbesondere  i^wischen  dem  5.  und  9.  Bückenwirbeli  zuweilep 
aaoh  assymmetrischy  meist  mit  gleichseitiger  Assymmetrie  der  Kniereflexe 
welche  im  Anfange  sowie  bei  mildem  Verlauf  meist  erhöht,  im  vorge- 
schrittenen Stadium  meist  herabgesetzt  waren.  Störungen  der  Intelligenz 
treten  gewöhnlich  erst  nach  3^—4  Jahren  auf.  Die  Patienten,  anfangs 
empfindlicher,  reisbarer,  wurden  allmUig  melancholisch,  blöde  schliesslich 
meist  völlig  dement. 

Von  9Ö4  in  Wamocks  Asyl  in  Gairo  1897  beiindlichen  Wahnsinnigen 
waren  45  pellagrös,  während  Sandwith  bei  102  von  166  Fällen  Geistes- 
störungen beobachtetci  welche  mitunter  .unter  der  fiehandlung  sich 
besserten.  In  Italien  belief  sich  die  Zahl  der  Pellagprösen  unter  den  Wahn- 
sinnigen auf  ca.  lO*!,.  Von  390  von  Sandwith  behandelten  Fällen 
worden  69  geheilt  283  gebessert,  21  nicht  gebessert;  17  Patienten  starben. 
Als  Behandlung  empfiehlt  Sandwith  schliesslich  Ruhe,  gute  Ernährung 
Verbot  der  Maisnahrung,  Knochenmarkzufuhr,  ferner  Tonica  besondert 
Arsen  und  Ferrum  sulfuricum;  Massage  und  Elektricität. 

Robert  Herz  «Prag). 

Bande«  Gontribution  ä  l'^tude  des  complioations  arti« 
culaires  de  T^rysipöle.  These  de  la  Facult6  de  Paris  1898|99. 
Xr.  691  (Jouve  et  Boy  er).  Ref.  Gaz.  hebd.  de  Med.  et  de  Chir.  1900. 
Nr.  8.  pag.  33. 

Bande  erinnert  an  die  Beziehungen  zwischen  Erysipel  und  Ge- 
lenkaffectionen,  die  es  begleiten  und  ihm  folgen.  Die  Erkrankungen  der 
Gelenke  können  alle  Stadien  durchlaufen  vom  einfachsten  Rheumatismus 
bis  zur  Vereiterung.  Verf.  glaubt,  dass  Traumen  selbst  lange  vor  der 
Erkrankung  entstanden,  durch  Schaffung  eines  Locus  minoris  resistentiaQ 
zor  Vermehrung  des  Fehleisen^schen  Coccas  im  Gelenk  fahren. 

Victor  Klingmüller  (Breslau). 

Dematteis,  P.  La  cura  delT  erisipela  colT  unguento 
merouriale.    Gazz.  degli  Osp.  e  delle  Clin.  1.  October  1899. 

Dematteis  berichtet  über  seine  mit  Quecksilbersalbe  behandelten 
Fälle  von  Erysipel  und  schliesst  aus  ihnen,  dass  diese  Therapie  sehr 
wirksam  bei  Gesichtsrose  ist;  dass  sie  auch  nicht  bei  Erysipelas  migrans 
versagt,  selbst  bei  Gomplication  mit  Gangrän,  und  dass  ihre  Wirkung 
von  dem  baktericiden  Vermögen  des  Quecksilbers  abhängig  ist. 

L.  Philippson  (Palermo). 

Allen,  Gharles  W.  Some  Observations  upon  Erysipelas 
andItsTreatment    The  Medical  News.  Vol.  LXXIV.   Nr.  14.  1899. 

In  den  meisten  Fällen  von  Erysipelas  faciei  konnte  Allen 
Ezcoriationen  und  Fissuren  an  der  Nase  als  Eingangspforte  des  Strepto- 
coccus nachweisen  und  erzielte  mit  lohthyolbehandlung  die  besten  Resul- 
tate. Er  gebraucht  in  allen  Fällen  eine  öOprocentige  wässerige  Ichthyol- 
lösung, welche  er  so  anwenden  lässt,  dass  alle  Excoriationen  damit  be- 
deckt werden.  Auf  der  Haut  wendet  er  eine  Söprocentige  Lösung  in  Gol- 
lodium  an.    Schon  nach  24  Stunden   konnte  der  Process   in  den  meisten 
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Fällen  zum  Stillstand  gebracht  werden,  während  andere  Fälle  am  2.  oder 
8.  Tage  geheilt  entlassen  werden  konnten.  Bei  Erysipel  der  Extremi- 
täten gebraucht  er  Emplastrom  adhaesivum  zusammen  mit  Ichthyol  und 
hat  regelmässig  grate  Resultate  zu  yerzeichnen. 

Louis  Heitsmann  (New- York). 

White,  Charles  J.  The  Role  of  the  Staphylooocous  in 
Skin  Diseases.  Boston.  Med.  u.  Sui^.  Joum.  Vol.  CXLL  Kr.  10.  1899. 

White  hat  111  Fälle  pustulöser  Hauterkrankungen  bakteriologisch 
untersucht  und  fand  in  88  Fällen  den  Staphylococcus  pyogenes  aareaa 
oder  albus,  in  4  den  Bacillus  subtilis,  in  8  den  Mikrococcos  tetragenna 
und  in  4  einen  Streptococcus.  In  34  Fällen  blieb  der  Nährboden  steril, 
in  12  fand  er  2  Bakterienarten  und  in  1  drei.  In  87  Fällen  von  Impetigo. 
Sycosis,  Furunculosis  und  Carbnnkel  wurden  86mal  Staphyloeocoen  und 
Imal  Streptococcen  gefunden,  während  in  46  Fällen,  in  welchen  die 
Eiterung  secundär  war,  Staphyloeocoen  45mal  und  Streptococcen  8mal 
vorhanden  waren.  Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  weist  er  auf  die  Häu6gkeit 
Ton  Impetigo  bei  warmem  Wetter  hin  und  erwähnt  die  bekannte  That- 
Sache,  dass  bei  Pediculosis  capitis  Impetigo  in  vielen  Fällen  vorhanden 
ist.  Louis  Heitzmann  (New- York). 

Robert.  Gontribution  ä  T^tude  du  purpur  a  dans  la 
fi&vre  typhoide.  These  de  Paris.  1899. 

Robert  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Purpura,  welche  er  durch 
Typhusintozication  verursacht  glaubt.  Victor  Lion  (Breslau). 

Malenehini  F.  u.  Pieraeriui,  0.  Ascessi  da  bacillo  dell 
Eberth.  Lo  Sperimentale  Fase.  1.  1899. 

In  einem  Falle  von  Typhus  abdominalis  in  Reconvalescenz  beob- 
achteten Malenchini  und  Pieracrini  die  Bildung  von  Abscessen  an 
den  Stellen,  an  denen  Ixgectionen  von  Koffein  gemacht  worden  waren. 
Die  mikroskopische,  culturelle,  thierexperimentelle  Untersuchung  ergab 
die  Gegenwart  des  Ebert  haschen  Bacillus  in  dem  Eiter.  Verf.  halten 
dafär,  dass  die  Injectionsstellen  einen  Locus  minoris  resistentiae  geschaffen 
hatten,  in  dem  sich  die  Bacillen  localisirten. 

L.  Philippson  (Palermo). 


Erythematöse,  ekzematöse,  parenchymatöse 

Entzündmigsproeesse. 

Audry.  Sur  un  Erytheme  recidivant  des  extr6mit6s. 
Classification  provisoire  des  acrodermatites.  Journal  des  mal.  cut  et  sjrph. 
1899.  pag.  789. 

Im  Anschluss  an  einen  von  ihm  im  Mercredi  m^dical  im  Jahre  1894 
publicirten  Fall  mit  der  Diagnose  „Erythema  acro-asphycticnm^  berichtet 
Audry  über  einen  neuerdings   beobachteten   23jährigen  Patienten,   der 
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seit  seinem  12.  Jahre  an  häufig  recidiTirenden  Erythemen  leidet  Plöts- 
lieh,  mitten  in  yoller  Gesundheit,  treten  unter  heftigem  Brennen  an  Ge- 
sicht nnd  Handrfioken  nrtioariaähnlichey  erythematöee  Plaques  auf,  die 
mit  kleinen,  rasch  verschwindenden  Vesikeln  bedeckt  sind.  W&hrend  ab 
und  SU  noch  die  Füsse  befallen  sind,  bleibt  der  fibrige  Körper  frei.  Der 
ganze  Process  braucht  bis  zur  Abheilung  ungefähr  8  Wochen.  In  den 
Zwischenzeiten  ist  der  Patient  yölb'g  gesund,  nur  ist  eine  au£fallende 
Kühle  an  den  ELanden  zu  constatiren.  An  die  Beschreibung  dieses  Falles 
reiht  Audry  eine,  wie  er  selbst  sagt,  vorläufige  Classification  der  Aoro- 
dermatitiden.  Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Croeker-Radeliffe»  H.  Recurrent  desquamative  scarla- 
tiniform  Erythema.  British  Journal  of  Dermatology.  1899. 

Die  erste  Attaque  dieser  Krankheit,  die  Männer  häufiger  als  Weiber 
beHUlt,  tritt  nach  Crocker's  zusammenfassendeu  Mittheilungen  meist 
zwischen  dem  SO.  und  40.  Lebensjahre  auf.  Einige  Fälle  pchienen  äthiolo- 
gisch  mit  dem  Gebrauche  von  Medicamenten,  wie  Quecksilber,  Chinin  etc. 
zusammenzuhängen,  doch  vermnthet  der  Verfasser  die  häufigste  Ursache 
in  der  „Absorption  toxischer,  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen 
entstehender  Producte**.  Bezüglich  der  Diagnose  erscheint  als  wesent- 
lichstes Symptom  das  Recidiviren  des  Krankheitsprocesses,  femer  der 
universelle  und  rapide  Ausbruch  des  von  Desquamation  gefolgten  Ery- 
thems. Differentialdiagnostisch  unterscheidet  sich  die  Krankheit  von 
Scharlach  durch  die  Recidiven,  femer  durch  die  ausnehmend  kurze  oft 
nach  Stunden  zählende  Dauer  des  Prodromalstadium,  durch  die  von 
Scharlach  abweichende  Entwicklung  des  Exanthems,  femer  durch  die 
der  Ausbreitung  desselben  nicht  entsprechende  Fiebertemperatur  —  die- 
selbe erscheint  relativ  nicht  so  hoch  —  und  schliesslich  durch  die  be- 
reits nach  3—4  Tagen  eintretende  Desquamation.  Als  Behandlung  sind 
locale  Einreibungen  von  Olivenöl  oder  anderen  Eroollientien  zweckmässig, 
innerlich  wäre  in  Hinsicht  auf  obenerwähnte  Toxine  der  Gebrauch  von 
Eisen-  oder  Salicylpräparaten  zu  versuchen.  Robert  Herz  (Prag). 

Hillier-Cllitteiideii,  T.  Urticaria  with  recurrent  Haema- 
temesis.  The  British  Journal  of  Dermatology.  1898. 

Die  33jährige  Patientin  litt  vor  Ausbruch  der  Krankheit  durch 
8  Monate  an  Anämie  und  Amenorrhoe.  Die  Krankheitserscheinungen  be- 
standen in  einer  Urticariaeruption,  die  vor  ca.  l'|,  Jahren  zuerst  aufge- 
treten war,  einige  Tage  bestand,  in  den  letzten  Monaten  häufig  recidi- 
virte  und  folgende  Begleitsymptome  zeigte:  Schwellung  der  Zunge  und 
der  Lippen,  Wundsein  im  Halse,  erschwertes  Schlingen  und  Athmen 
durch  einige  Stunden,  Anschwellung  der  Nasenschleimhaut,  häufige 
Ohnmachtsanfille.  Kein  Fieber;  der  Urin  spärlich  enthaltend  eine  Menge 
von  Uraten  jedoch  kein  Ei  weiss,  kein  Zucker.  Später  trat  anfalls  weise 
Erbrechen  von  Blut  und  einer  kaffeeartigen  Flüssigkeit  auf,  worauf  sich 
Patientin  stets  wohler  befand  und  die  Urticaria  nach  ein  bis  zwei  Tagen 
verschwand. 
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In  den  letzten  Attaqaen  zeigte  die  Krankheit  einen  weitaus  mil- 
deren Verlanf,  di^  Mnnd-  utid  Rachenerseheinangen  sowie  die  Ohnmachts- 
anfalle seltener,  ebenso  nnr  gelegentliches  Erbrechen  Ton  wässriger  oder 
eiweissfthnlicher  Flüssigkeit  (keine  Hämatemesis),  immer  auftretend  zur 
Zeit  der  Menstruation. 

Appetit  und  Stuhl  normal.  Die  Blntuntersnchung  ergibt  nichts  Ab- 
normes. Die  Behandlung  mit  Abf&hrmitteln,  Alealien,  Eisen,  Arsen, 
Strychnin,  blieb  ohne  besondere  Wirkung.  LuflTeränderung  nnd  absolute 
Ruhe  schienen  noch  den  besten  Einfiuss  auf  die  Krankheit  zu  nehmen. 
Die  Möglichkeit  von  Magengeschwüren  lässt  sich  in  den  bisher  beschrie- 
benen wenigen  Fällen  dieser  Art  nicht  ausschliessen.  Pringle  nimmt 
als  Ursache  capilläre  Blutungen  der  Magenschleimhaut  an,  welche  sich 
in  einem  den  Urticariaveranderungen  der  Haut  analogem  Zustande  be- 
finden soll. 

Der  Autor  glaubt,  dass  im  Blute  circulirende,  im  Körper  entstan- 
dene, also  nicht  von  aussen  eingeführte,  nicht  näher  bekannte  Toxine  diese 
periodischen  Blutungen  verursachen. 

Die  ürticariaquaddeln  waren  in  dem  oben  beschriebenen  Falle 
nicht  hämorrhagisch,  in  der  Familie  bestand  keine  Disposition  zur  Hämo- 
philie, weswegen  der  Autor  letztere  ausschliessen  zu  können  glaubt. 

Robert  Herz  (Prag). 

Goodale  J.  L.  und  Hewes  H.  F.  A  case  of  Isolated  Urti- 
caria of  tbe  Tougue,  associated  with  Achlorhydria.  The 
American  Journ.  of  fhe  Med.  Sciences.  Bd.  GXVII.  Nr.  4.  1399. 

Ein  38jähriger  Schuhmacher  hatte  seit  4  Jahren  röthliche  schmerz- 
hafte Flecken  am  Dorsum  der  Zunge,  welche  zuerst  mooatelang  ver- 
schwanden und  später  viel  häufiger  wiederkehrten.  Als  Goodale  ihn 
zum  ersten  Male  sah  waren  am  Dorsum  der  Zunge  von  den  Papulae  cir- 
cumvallatae  bis  zu  1  Ctm.  von  der  Spitze,  mit  Ausnahme  einer  normalen 
ovalen  1 V,  Ctm.  langen  Fläche  in  der  Mitte,  die  Papillae  filiformes  et 
fungiiormes  massig  und  symmetrisch  vergrössert  und  hellroth.  An  der 
rothen  Fläche  sieht  man  unregelmässig  zerstreute  ausgesprochene  Furchen 
und  Falten,  welche  mit  dem  Finger  geglättet  werden  konnten,  doch 
waren  keine  Risse  oder  Fissuren  vorhanden.  Nirgends  konnte  Induration 
oder  nachweisbare  Veränderung  in  der  Consistenz  bemerkt  werden.  Unter 
dem  Mikroskope  fanden  sich  keine  Veränderungen  in  den  oberen  Epithel- 
schichten, während  im  unteren  Theile  des  Rete  mucosum  zahlreiche  Mi- 
tosen vorhanden  waren  und  in  den  intercellularen  Räumen  einige  poly- 
morphonucleäre  Neutrophylen  unregelmässig  zerstrent  gefunden  wurden» 
Im  Corium  war  eine  Proliferation  der  Endothelzellen  vorhanden,  begleitet 
Ton  Oedem  und  Lenkocyteninfiltration  in  der  Umgegend.  Häufige  Unter- 
euchung  der  Zunge  zeigte  eine  rasche  fortwährende  Veränderung  der 
rothen  Flecke.  Hie  und  da  war  ebenfalls  eine  vorübergehende  Röthong 
der  Wangen-  und  Lippenscbleimhaut  vorhanden,  die  nach  einen  oder 
2wei  Tagen  wieder  verschwand.    Ausgesprochene  Epithelexfoliation,  wie 
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man  sie  bei   oberflAchlicher  OloBsitis  migrans   sieht|   >var  nie  vorhanden. 
Locale  Behandlimg  blieb  erfolglos. 

Da  Patient  Jahre  lang  an  Yerdaaungsstörangen  litt,  wurde  der 
Magen  von  He wes  untersacht.  Salzsäure  fehlte  vollkommen,  während 
die  Secrvüon  von  Pepsin  und  Rennin  vermindert  war.  Nach  mehrwöchent- 
licher Behandlung  der  Achlorhydrie  verschwand  die  Urticaria  der  Zunge 
vollständig  und  blieb  Patient  andauernd  gesund.  Salol  in  0*3  Gramm 
Dosen  wurde  wochenlang  gegeben  und  schien  am  besten  zu  wirken. 

Louis  Heitzmann  (New- York). 

Woodbury  Frank.  An  Instance  of  Urticaria  oocurring, 
as  an  Initial  Rash  in  Typhoid  Fever.  Boston.  Med.  u.  Sarg. 
Journ.  Vol.  CXLVI.  Nr.  21.  1899. 

Woodbury  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  eine  typische 
Typhusroseola  durch  eine  ausgesprochene  Urticaria  eingeleitet  wurde.  Da 
Patient  jedoch  Acetanilid  und  Quinin  innerlich,  sowie  Oeleinreibungen 
bekam,  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  nur  eine  Urticaria  medicamentosa 
vorlag.  Louis  Heitzmann  (New-Tork).   . 

Brodier.  Erytheme  noueux  daus  lecoursd'une  infection 
puerperale.  La  m^decine  moderne  1899.  Nr.  63.  pag.  499. 

Brodier  berichtet  über  einen  Fall  von  Erythema  nodosum, 
welches  bei  einer  tödtlich  verlaufenen  Puerperalerkranknng  als  erstes 
Zeichen  der  Allgemeininfection  auftrat.  Die  Efflorescenzen,  an  den  un- 
teren Extremitäten  localisirt,  boten  klinisch  das  typische  Bild.  Bei  einer 
vorübergehenden  Besserung  des  Allgemeinbefindens  schwanden  sie,  um 
bei  neuer  Steigerung  der  septischen  Erscheinungen  wiederzukehren  und 
in  wenigen  Tagen  in  Eiterung  uberzagehen.  Im  Eiter  fanden  sich  Rein- 
cultoren  von  Streptococcen.  —  Brodier  sieht  in  diesem  Fall  eine 
Stütze  für  die  Anschauung  von  Finger,  Yeiel,  Düring,  welche  das 
Erythema  nodosum  —  gegenüber  der  Meinung,  dass  es  als  Angioneurose 
zu  betrachten  sei  —  för  eine  Infection  halten. 

Victor  Lion  (Breslau). 

Jaequet.  Urticaire  pigmentöe.  Soc.  de  pSdiatric. 9.  Mai  1899. 
Ref.  Oaz.  hebdom.  de  m^d.  et  de  chir.  1899.  Nr.  40. 

Jaqnet  stellt  einen  6jährigen  Knaben  mit  Urticaria  pigmentosa 
vor,  als  deren  Ursache  er  möglicherweise  eine  intrauterine  Intoxication 
dorch  Morphium  und  Cocain  bezeichnet,  welche  Medicamente  die  Mutter 
in  den  ersten  Tagen  der  Schwangerschaft  gegen  heftige  Gardialgien  ge- 
nommen hatte.  Victor  Lion  (Breslau). 

Brongersma  Ü.  R.  G.  J.  A  case  of  Urticaria  pigmentosa. 
British  Journal  of  Dermatology.  1899. 

Der  Fall  betrifft  einen  ISjäfarigen  Mann  und  ist  interessant  durch 
die  lange  Dauer  sowie  Ausbreitung  der  zurückgebliebenen  ziemlich  sym- 
metrischen Pigmentflecke,  die  mit  Ausnahme  der  Kopfhaut,  der  Ohren 
Augenlider  sowie  beider  Palmae  den  ganzen  Körper  bedeckten.  Von  wei- 
terem Interesse  sind  die  nur  in  der  Mitte  der  Herde  sich  vorfindenden 
oberflächlichen  Narben,    die  der  Verfasser   als  Producte  der  regressiven 
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Verandenrngen  in  den  Flecken  ansieht  Aehnliche  Narben  wurden  bereits 
a.  A.  von  Hallopeaa  1892  in  den  Annales  de  Dermatologie  et  de  8y- 
philigrafie  beschrieben,  wiewohl  anoh  damals  wShrend  des  Krankheits- 
verlanfes  niemals  Emlceration  in  den  Herden  beobachtet  wurde.  Die 
histologische  Untersnchung  eines  excidirten  Stückes  ergab  eine  grosse 
Zahl  von  Mastsellen  im  Corium  und  snbcatanen  Zellgewebe  besonders 
am  die  Gefasse,  Hsarfollikel,  Sohweissdrusen  und  deren  Aasf&hmngsg&nga 
gmppirt  und  meist  in  Reihen  angeordnet,  welche  Ton  einander  durch 
ein  feines  Netswerk  von  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern  getrennt 
waren.  Diese  Mastzellen  waren  im  Centrum  der  Herde  spindellormig  an 
der  Peripherie  mehr  polygonal.  Die  intercellulären  B&ume  erschienen 
stark  grannlirt  ebenso  die  polygonalen  Mastsellen,  wenig  dagegen  die 
spindelförmigen.  Die  Papillen  erschienen  durch  den  Druck  sum  grossen 
Theile  verwischt  Die  Epidermisschichte  seigte  bis  auf  stärkere  Pigment- 
anhäufung  in  den  tieferen  Zellagen  keine  Veränderung.  Die  von  Pick 
und  Fabry  beschriebenen  mikroskopischen  hämorrhagischen  Herde  sowie 
die  von  G.  Fox  beschriebene  Anhäufung  goldgelben  Pigments  fand  Br. 
nicht,  ebenso  wonig  die  von  Raymond  angegebenen  Pigmentsellen  in 
den  infiltrirten  Partien.  Auch  die  die  Herde  umgebende  scheinbar  nor- 
male Haut  enthielt  Mastzellen  in  grosser  Menge.  Nach  Brongersma's 
Ansicht  hatten  sich  diese  Mastzellen  während  der  langen  Dauer  der 
Krankheit  gebildet,  waren  aber  zur  Zeit  der  ürticariaemption  noch  nicht 
vorhanden.  Er  glaubt  nicht,  dass  diese  Mastsellen  durch  Proliferation 
bereits  früher  bestandener  Mastzellen  entstanden  seien,  er  schliesst  auch 
ferner  aus,  dass  diese  Mastzellen  aus  dem  Blute  stammen.  Br.  hält  die 
Urticaria  pigmentosa  weder  für  eine  Angioneurose  (Unna)  noch  für  eine 
Angiotrophoneurose  wie  Raymond,  Bäumer,  Hallopeau.  Er  glaubt 
vielmehr,  dass  eine  oongenitale  Waohsthumstendenz  für  Bindegewebs- 
zellen bestehe,  sich  in  Mastzelleu  umzuwandeln,  und  dass  die  Urticaria 
blos  als  secundäres  Symptom  anzusehen  sei.  Schliesslich  schlägt  Br.  für 
die  Urticaria  pigmentosa  den  Namen  Hypergranulosis  urticans  pigmentosa 
vor.  Robert  Herz  (Prag). 

Leredde  M.  u.  Robin  Albert  M.  (Paris).  Dermographisme 
dans  un  cas  de  dyspepsie  par  fermentation  latente.  Gazette 
hebdomadsire  de  M^decine  et  de  Chirurgie.  Nr.  104.  Dec.  1899. 

Leredde  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  zwischen  Hautleiden  und  gestörter  Magen-  und  Dsrmfnnction  ein 
gewisser  Zusammenhang  bestehen  kann  und  dass  mit  der  Besserung, 
bezw.  Ausheilung  der  gastrischen  Stöningen  die  Hautaffection  ohne  wei- 
tere specifische  Behandlung  verschwindet  Er  illnstrirt  seine  Beobachtung 
an  einem  Falle  von  Dermographismus,  der  18  Monate  bestand,  aller 
Therapie  trotzte,  nach  Behandlung  der  Magen-  und  Darmstörungen  aber 
innerhalb  1*/,  Monaten  heilte. 

Mathien  fügt  hinzu,  dass  in  Zukunft  vielmehr  Gewicht  auf  diese 
Beziehungen  zwischen  Haut  und  Magen-Darm  gelegt  werden  solL 

Hugo  Herrmann  (Breslau). 
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Maziottl«  Knove  ricerche  ed  oBservasione  snll'  idrope 
an as are a  e s s e n s i al  e.  Sooieta  medioo-ohirargica  di  Bologna.  Not.  1899. 

Mazzotti  hat  zwei  Fälle  von  idiopathisehem  Oedem  beobachtet» 
in  denen  jedwede  Störang  der  inneren  Organe  anzzmohliessen  war.  Das 
Oedem  war  in  der  Sabouüa  localisirt  und  betraf  &8t  die  ganae  Eöiper- 
oberfiftehe.  In  dem  einen  Fall  danerte  ee  20  Tage,  in  dem  zweiten  drei 
Monate.  Verfl  fahrt  das  Oedem  anf  im  Körper  gebildete  Toxine  zorfiek, 
die  auf  die  vasomotorischen  Geniren  and  auf  die  Wand  der  Jdeinen  6e- 
ftsse  wirken  and  ein  seröses  Transsndet  hervorrafen. 

L.  Philippson  (Palermo). 

€ardeilhae  Lonis.  De  la  caohexie  pigmentaire  oonsecn- 
iive  anx  pnrpuras.    Thöse  de  Paris  1898.   Nr.  622.    80  Seiten. 

Krankengeschichte  eines  84fthrigen  Patienten,  der  seit  8  Jahren  im 
FrAh)ahr  Schöbe  von  Purpura  hämorrhagica  bekommt,  die  sich 
stets  bald  znröckbildeten,  znletzt  aber  unter  allgemeiner  Schwäche  und 
starker  allgemeiner  Pigmentirung  bedrohlichen  Umfang  annahmen.  Im 
Krankenhaus  (Prof.  Diculafoy),  wo  eine  hypertrophische  Lebercirrhose 
festgestellt  wurde,  starb  Patient  nach  14  Tagen.  —  Sectionsbericht.  — 
Histologische  üntersnchung  der  (8600  Gr.  schweren)  Leber,  des  Pancreas. 
der  Lymphdrüsen,  des  Herzens  und  des  (isolirten)  Pigments.  —  G ar- 
deil hac  schliesst  aus  seiner  und  aus  einigen  Krankengeschichten  der 
Literatur  (Verzeichniss),  dass  die  Pigmentcachexie  nicht  ausschliesslich 
an  Diabetes,  Alkoholismus,  Tuberculis  und  Sumpfißeber  gebunden  ist, 
sondern  eben  auch  nach  wiederholter  Purpura  aufhreten  kann.  —  Das 
Ockerpigment  wird  sowohl  in  den  Purpuraflecken  selbst,  als  auch  (in 
Folge  des  Freiwerdens  von  Hämoglobin)  durch  Vermittlung  des  Blut- 
stroms in  entfernten  Organen  gebildet,  so  speciell  in  Leber  und  Pancreas. 
Diabetes,  Alkoholismus,  SumpfBeber  und  Tuberculose  spielen  bei  der 
Aetiologie  eine  indirecte  Rolle,  indem  sie  eine  Zerstörung  rother  Blut- 
körperchen oder  interstitieller  Hämorrhagien  hervorrufen. 

Kuznitzky  (Köln). 

Peratoner  T.  Gontributo  alla  cura  della  porpora  emor- 
ragica.  Gazz.  degli  Osp.  e  delle  Glin.  19.  Nov.  1899. 

In  einem  Fall  von  Weilhofscher  Krankheit  bei  einer  21jährigen 
FVaa  erzielte  Peratoner  prompte  Heilung  mit  folgender  Therapie :  inner- 
lieh Ergotin  und  2mal  am  Tage  10  Tropfen  Tinct.  eter.  ferri  sesquichlor. 
und  gegen  die  £pistaxis  Einspritzung  einer  lO'/cigcn  Antipyrinlösung. 

L.  Philippson  (Palermo). 

Johnsolin  W.  L.  Purpura  Rheumatica,  Remarks.  Two 
Gases  in  the  Extremes  of  Life.  New-York.  Med.  Jonmal.  LXX. 
620.  7.  October  1899. 

Johnsohn  bespricht  die  verhiedenen  als  Ursachen  der  Purpura 
möglichen  Zustände  etc.  ohne  etwas  Neues  zu  bringen  und  berichtet 
ober  2  Fälle  bei  einem  6  Monate  alten  Kinde  und  einer  66  Jahre  alten 
Fran.  H.  G.  Klotz  (New-York). 

Areb.  f.  DenoMt.  n.  Bjph.  Bd.  LIII.  29 
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Lapin.  Le  purpara  intectieux  (son  etiologie,  sa  patho- 
logie,  ses  rarietes  oliniqnes).  These  de  la  FacalU  de  Lyon. 
I8d8|99.  Nr.  24. 

Lapin  betrachtet  die  einfache,  infectiöse  Parpnra  nur  als  ein 
Symptom  und  ist  der  Ansicht,  dass  zu  ihrem  Znstandekommen  ausser 
der  Bakterieninvasion  in  der  Regel  noch  besondere  begrftnstigende  Um- 
stftnde  nothwendig  sind.  Als  solche  kommen  in  erster  Linie  Gefassver- 
ftnderungeuy  Alterationen  der  Blutbeschaffenheit  sowie  Yeränderungen 
jener  Organe  in  Betracht,  durch  welche  Tomehmlich  die  Eliminirung 
toxischer  Subsianzen  aus  dem  Körper  erfolgt  (Niere,  Haut  und  Leber). 
Die  infectiöse  Purpura  kann  ohne  Fieber  und  sonstiger  Symptome  ver- 
laufen; der  morbus  maculosus  Werlhofii  ist  zweifellos  auch  infectioser 
Natur.  Walther  Scholz  (Breslau). 

Ghapron.  De  Porigine  infectieuse  du  purpura  rhnma- 
toide.  Th^se  de  la  Facult^  de  Paris.  1899|1900.  Nr.  77.  (Carrö  et  Naud). 
Ref.  Gaz.  bebd.  de  Med.  et  de  Ghir.  1900.  Nr.  4.  pag.  46. 

Chapron  stützt  seine  Behauptung,  dass  die  Purpura  rheumatica 
infectiösen  Ursprungs  sei,  auf  folgende  Tbataachen:  1.  Sie  tritt  auf  im 
Verlaufe  von  Infectionen  oder  nach  Bakterienbrankheiten ;  2.  es  besteht 
dabei  Fieber;  3.  es  kann  sich  eine  acute  fieberhafte  Endo-Perikarditis 
entwickeln;  4.  es  ist  unmöglich,  einen  Unterschied  zu  machen  zwischen 
ihr  und  der  infectiösen  Purpura.  Er  vereinigt  beide  Formen  unter  dem 
Namen:  rheumaticme  purpurique.  Viktor  Elingmüller  (Breslau). 

Weissblum  Georg.  Zur  Beurtheilung  der  Purpurafrage 
nebst  zwei  Fällen  von  Purpura  rheumatica.  Inaug.-Diss.  Greifs- 
wald, 1898. 

Es  handelt  sich  in  beiden  Fällen  um  eine  echte  Purpara  rheuma- 
tica bei  JQgend lieben  Individuen.  Beide  Fälle  zeichnen  sich  dadurch  aus, 
dass  die  Purpuraexantheme  zeitweilig  nach  andauernder  Bettruhe  ver- 
schwinden, um  aber  sofort,  sobald  der  Kranke  wieder  in  Bewegung  ist, 
wiederzukehren,  eine  Erscheinung,  welche  ziemlich  charakteristisch  für 
Peliosis  rheumatica  ist.  Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 

Citemesi  P.  Alterazioni  istologicbe  in  alcune  derma- 
tosi  emorragiche.  Gazzetta  degli  Ospedali  e  delle  Cliniche.  8.  De- 
cember  1899. 

Histologische  Beschreibung  von  hämorrhagischen  Läsionen  bei  drei 
verschiedenen  Hautkrankheiten:  1.  bei  Purpura  anularis  teleangiectodes, 
einer  Dermatose,  welche  zuerst  von  Majocchi  beobachtet  worden  ist. 
Es  ist  eine  chronische  Krankheit,  die  zu  Atrophie,  Achromie  und  Alo- 
pecie  der  Haut  führt  und  mit  fleckenformiger  Gapillarektasie  begannt, 
die  um  die  Haarfollikel  localisirt,  sich  peripher  ausdehnt  und  Hämorrha- 
C^en  hervorruft.  Mikroskopisch  findet  man  in  den  Flecken  alle  Grade  von 
Geftssdilatation,  Stasis  in  den  Gapillaren  und  deren  Ruptur.  Auf  diese  Ver- 
änderungen folgen  dann  Austritt  von  rotben  und  weissen  Blutkörperchen, 
Neubildung  von  Bindegewebszellen  und  schliesslich  Sclerosirung  des 
Bindegewebes.  M  a j  o  c  o  L  i  ist  geneigt,  diesen  Process  f&r  eine  Trophonea- 
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rose  za  Halten.  2.  Bei  syphilitischer  Parpura  der  Neugeborenen.  Die  Haupt- 
Veränderungen  finden  sich  in  den  untern  Schichten  der  Haut  und  in  der 
Subcntis.  Gefitosdilatation,  Verdickungen  der  Tunica  interna,  interstitielle 
Himorrhagien,  theils  frisch,  theiis  in  Pigment  umgewandelt»  und  Leuko 
cyteninfiltration.  Aus  der  grossen  Qnantit&t  des  Blutes  und  seiner  Yertheilung 
im  Gewebe  schliesst  Citernesi  auf  Rhexis,  bedingt  durch  den  endarteriti- 
ichen  Process,  der  nach  Verf.  GefiUserweiterung  (?),  Ruptur  und  daher  H&- 
morrfaagie.bewirkt.  8.  Bei  bullöser  Purpura.  Die  Blase  ist  snbepidermoidalund 
hervorgerufen  durch  Blutaustritt  aus  den  oberdächliohen  Geflossen  der 
Cutis,  die  erweitert  sind.  In  der  tieferen  Cutis  besteht  eine  kleinzellige 
Iniiltration.  Die  H&morrhagie  geschieht  durch  Rhexis. 

L.  Philippson  (Palermo). 

Sennl  G.  Un  caso  di  Morbo  di  Werlhof  guarito  colle 
iniezioni  sottocutanee  di  gelatina.  Gazzetta  degli  ospedali  e 
delle  cliniche.  Nr.  15.  4.  Febr.  1900. 

Senni  theilt  zun&cbst  2  von  Arcangeli  in  einer  Yi-reinssitcung 
vorgestellte  Fälle  mit  Es  handelte  sich  um  2  Kinder  von  18  resp. 
10  Jahren,  bei  welchen  auf  3  Injectionen  von  10  bis  20  Ccm.  eines 
Serums,  bestehend  aus  einer  Lösung  von  2*1,  Gelatine  in  einer  0*76 'l.  Na  Öl- 
lösung, die  NeubilduDg  von  Petechien  und  Zahnfleischblutungen  sistirten 
und  rasche  Besserung  eintrat.  Im  Anschluss  hieran  berichtet  Senni 
ober  einen  22jährigen  Arbeiter,  bei  dem  er  durch  4  Tage  2mal  täglich 
10  Ccm.  einer  6*|,  Gelatinelösung  injicirte  und  auf  diese  Weise  einen 
raschen  Rückgang  der  Erscheinungen  erzielte.  Die  Injectionen  verursachten 
focal  leichte  Schmerzen,  waren  von  keiner  Temperatursteigerung  gefolgt 

Walther  Pick  (Breslau). 

Kolbe,  Gerhard.  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Herpes 
Zoster.  Inaug.-Diss.  Greifs wald  1898. 

Eine  S5j ährige  Frau  erkrankte  drei  Tage  nach  einer  Laparatomie 
an  einem  Herpes  Zoster  im  Verlaufe  der  rechten  unteren  Lumbalnerven, 
^er  abgesehen  von  Hämorrhagien  in  einzelnen  Bläschen  nichts  Abnormes 
in  seinem  Verlaufe  zeigte.  Kolbe  glaubt  nun  die  Ursache  dieses  Herpes 
in  Läsionen  bei  der  Operation  suchen  zu  sollen.  Der  seröse  Ueberzug 
des  Uterus  war  an  der  hinteren  Bauchwand  adhärent  durch  mehr  oder 
weniger  feste  Verklebungen  und  zwar  vorzugsweise  neben  den  unteren 
Lendenwirbeln  der  rechten  Seite.  Bei  Durchtrennnng  der  Verklebungen 
kam  es  zu  leicht  zu  stillenden  Blutungen  aus  Geflsszerreissungen,  ein 
Umstand,  welcher  jedoch  nicht  genügt,  den  BauohfeUuberzng  an  dieser 
Stelle  in  den  Zustand  leicht  entzündlicher  Reizung  zu  versetzen.  Diese 
konnte  sehr  wohl  eine  Irritation  der  tieferen  und  dahinter  gelegenen 
Theile  und  der  gerade  hier  entspringenden  oder  in  der  Nachbarschaft 
verlaufenden  unteren  rechtsseitigen  Lumbalnerven  bewirken,  welche  mög- 
licherweise die  Veranlassung  der  Zostereruption  in  den  Endausbreitungs- 
besirken  dieser  Nerven  wurde. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassbnrg  L  £.). 

29* 
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Cohn  B.  D.  (San  Francisco.)    lieber  den  Herpes  Zoster 
ophtalmica«.  Arch.  f.  Angenheilk.  Bd.  XXXIX.  pag.  148. 

Cohn  theilt  die  Krankengeschichten  von  14  Fällen  Yon  Herpes 
Zoster  ophthalmicns  mit,  von  denen  er  einen  aaf  der  Wiener  Augen- 
klinik von  Hoft*ath  F  n  c  h  s  gesehen,  die  übrigen  den  Aofzeichnongen  der 
erwähnten  Klinik  öder  persönlichen  Mittheilongen  deren  Vorstandes  ent- 
lehnte. Trotzdem  die  Krankheitsskissen  sameist  nur  aphoristisch  gehalten 
sind,  ist  die  Publication  sehr  umfangreich,  da  G.  allgemein  Bekannte» 
über  Symptomatologie,  Aetiologie,  Verlauf  und  Complicationen  der  be- 
handelten Krankheit  susammenstellen  su  müssen  glaubte. 

Als  bemerkenswerth  waren  von  den  14  Füllen:  Drei  Fülle  von  Ver- 
giftung als  Ursache  des  Zoster;  zwei  davon  durch  mehrmonatlichen 
Gebrauch  von  Arsenik;  der  dritte  trat  zwei  Tage  nach  einer  Kohl'en- 
öxydvergiftung  durch  einen  rauchenden  Ofen  auf.  Dieser  Fall  wird 
von  C.  auch  deshalb  als  ünicum  für  welches  er  keine  Erklärung  findet, 
bezeichnet,  weil  sich  die  ££Qore8cenzen  auf  den  II.  Trigeminusast,  bei 
Intactheit  des  I.  Astes,  beschränken  und  trotzdem  mit  einer  Kerato-Iritia 
eomplicirten.  Ein  weiteres  Unicum  erblickt  G.  in  einem  ,|angeblich  durch 
psychische  Einflüsse  hervorgerufenen,  dazu  noch  häufig  recidiviren- 
den  Zoster**.  Pat,  86  Jahre  alt,  gibt  an,  dass  er  seit  der  Jugend  einen 
solchen  Ausschlag  bekam,  wenn  er  erschrak.  Der  Ausschlag  kam 
darnach  bald  Tags  darauf,  bald  nach  8—4  Tagen.  Manchmal  etwas  Fieber 
dabei,  gewöhnlich  nicht.  G.  selbst  bemerkt  jedoch  selbst  an  anderer 
Stelle:  «Da  wir  in  unserem  Falle  .  .  .  nur  einen  Anfall  thatsächlich  be- 
obachtet haben,  so  lässt  sich  schwer  sagen,  ob  es  sich  wirklich  um  einen 
recidivirenden  Zoster  handelt.  Es  kommt  darauf  an,  wieviel  man  auf 
^ine  Anamnese  zu  geben  geneigt  ist' 

Als  seltene  Gomplicationen  von  Seiten  des  Augapfels  erscheinen 
ein  Fall  von  Verlust  des  Auges  durch  eine,  einen  Ulcus  serpens 
corneae  nachfolgende  Panophthalmitis  mit  Ausgang  in  Phtisis  bulbi. 
Mehrere  Fälle  von  nicht  eitriger  Keratitis  superficialis  (punctata) 
und  profunda.  In  zwei  Fällen  trat  Glaucom,  in  einem  Neuritia 
optica  leichten  Grades  hinzu.  Der  lezte  Fall  zeigte  8  Wochen  nach 
Beginn  Lähmung  des  inneren  geraden  und  des  oberen  geraden  Augen- 
muskels, sowie  Mydriasis.  Gamill  Hirsch  (Prag). 

Durand.    Une  Observation  de  dermatite  herp^tiforme 
de  Duhring.  Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1898.  pag.  629. 

Durand  berichtet  die  Krankengeschichte  eines  16jährigen,  sonst 
gesunden,  kräftigen  Mädchens,  welches  seit  ihrem  dritten  Jahre  aiyährUch 
zweimal,  im  Frühjahr  und  Herbst,  eine  Attaque  von  Dermatitis  herpeti- 
formis  durchmacht,  die  nach  3  bis  4  Wochen  wieder  abheilt  Beüallen 
sind  regelmässig  die  Handgelenke,  die  rechte  Hand,  die  Ellbogen-  und 
Kniegelenke;  es  zeigen  sich  auf  denselben  unter  heftigen  Jucken  und 
Brennen  rothe,  infiltrirte  Plaques  mit  erst  serösen,  dann  eitrigen  Bläschen, 
die  dann  eintrocknen,  worauf  der  ganze  Process  abheilt.  Die  augenbliok- 
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Heh  Yom  Terf.  beobachtete  Afibotion  heilte  unter  Zinkoxydsalben,   täg- 
lichen laaen  Donohen  und  Arsenikbehandlnng  innerhalb  14  Tagen  ab. 

Paul  Neisser  (Benthen  0.  S.)* 

Belleneonfre.  Pemphigus  de  la  conjunctive.  Journal  des 
mal.  cut.  et  syph.  1898.  pag.  401. 

Referat  über  eine  78jfthrige  Patientin,  bei  der  2  Jahre  vor  dem 
Auftreten  des  Pemphigus  auf  der  äusseren  Haut,  Pemphigus  der  Gon- 
junctiyen  und  der  Wangen-  und  Gaumensohleimhaut  constatirt  wurde. 
Der  Znstand  der  Patientin  ist  ein  jämmerlicher,  das  rechte  Auge  bis 
auf  einen  Spalt  von  wenigen  Millimetern  durch  ein  Symblepharon  völlig 
verschlosseo,  das  linke  wenig  besser,  zahlreiche  Pemphigusblasen  am 
Körper.  Der  aus  der  Conjunctiva  abgekratzte  Eiter  enthält  Staphylococoen 
und  Streptococcen,  die  in  der  vorderen  Augenkammer  und  der  Cornea 
eines  Kaninchens  nur  vorübergehende  Entzündungen  hervorriefen,  das 
Blut  reichliche  weise  Blutkörperchen,  aber  ebenso  wenig  wie  der  Inhalt 
der  Blasen,  eosinophile  Zellen.  Bellenoontre  glaubt  die  Ursache  des 
Pemphigus  der  Conjunctiva  in  trophischen  Störungen,  die  von  einer  bis- 
her unbekannten  nervösen  Läsion  herrühren,  erklären  zu  sollen. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Bryan,  J.  H.  Pemphigus  chronicus  vulgaris  of  t  h  e 
Larynx  and  Mouth.  New-Yoric.  Med.  Journal.  Bd.  LXX.  pag.  776. 
35.  Nov.  1899. 

Bryan  berichtet  über  das  längere  Zeit  hindurch  periodisch  er- 
folgte Auftreten  von  mit  fibrinöser  Membran  bedeckten  Erosionen  meist 
auf  der  Epiglottes,  nur  einmal  auf  dem  Zahnfleuch.  Dieselben  verur- 
sachten ausser  dem  Gefühl  eines  Fremdkörpers  keine  Störungen.  Auf 
der  äusseren  Bedeckung  wurden  keinerlei  Blasen  oder  andere  Yerän- 
derongen  beobachtet.  Obwohl  B.  Blasen  selbst  nie  beobachten  konnte, 
auch  nicht  unmittelbar  nach  dem  Auftreten  der  Symptome,  sieht  er  ge- 
stützt auf  ähnliche  Beobachtungen  Anderer  den  Fall  als  einen  Pemphigus 
an.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Meyer  Emil.  Zur  Casuistik  der  Erkrankungen  des  Auges 
bei  Pemphigus. 

Meyer  theilt  4  Fälle  von  Pemphigus  mit,   bei   denen   die  Augen 

und   zwar  vor   Allem   die   Conjunctiva  in  Mitleidenschaft  gezogen  war. 

Der    Ausgang    war    ein    relativ    schlimmer,     indem    in   den    meisten 

Fällen  Schrumpfung  der  Coiganctiva,  in  einem  Falle  sogar  Verwachsung 

der  Lider  mit  dem  Bulbus  eintrat.     In  zwei  Fällen  war  Mitbetheiligang 

der  Comeu  vorhanden  und  in  alleu  Fällen   war  das  Sehvermögen  mehr 

oder    minder   gestört.    Als    charakteristisches    Merkmal  des   Pemphigus 

konnte  die  schubweise  Eruption  der  Blasen  regelmässig  constatirt  werden. 

In  mehreren  Fällen  war  neben  dem  Pemphigus  der  äusseren  Haut  auch 

Pemphigus  der  Mundhöhle  beobachtet  worden.  Therapeutisch  wurde  kein 

Erfolg  erzielt. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 
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Grigoijew,  A.  Ein  Fall  von  Pemphigus  acutus  bei  einem 
Erwachsenen.  Ehschenedelnik.  1900.  Nr  2. 

Die  schon  zu  Lebzeiten  des  Patienten  und  später  nach  erfolg^ter 
Section  desselben  von  Grigorjew  yorgenommene  bakteriologische  und 
histologische  Untersuchung  des  Blaseninhalts,  sowie  einzelner  Organtheile 
^Herz,  Milz,  Langen,  Nieren)  hat  nichts  für  Pemphigus  Pathognomonische» 
ergeben.  Zahlreich  sind  sowohl  im  Blaseninhalt,  als  auch  besonders  in  den 
Nieren  Streptococcen  gefunden  worden.  Impfyersuche  an  Kaninchen  haben 
in  keinem  Fall  ein  Krankheitsbild  zustande  gebracht,  welches  auch  nur 
eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  Pemphigus  hätte.  Dagegen  haben  die 
pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  yerschiedener  Organe  zweifel- 
los Veränderungen  ergeben,  die  wir  bei  an  acuten  Infectionskrankheiten 
Gestorbener  zu  finden  gewohnt  sind,  so  dass  die  von  manchen  Autoren 
vertretene  Ansicht,  der  acute  Pemphigus  sei  eine  Infectionskrankheit, 
anatomisch  wenigstens  berechtigt  zu  sein  scheint  Die  reinen  Fälle  von 
Pemphigus  acutus  will  Yerf.  von  den  gleichzeitig  mit  einer  Streptococcen 
invasion  complicirten  getrennt  wissen. 

S.  Prissmann  (Libau). 

Leslie,  Phillips.  A  Gase  of  acute  pyrexial  pustular  Der* 
matitis.  British.  Journal  of  Dermatology  1898. 

Die  27jährige  Patientin  hatte  einen  8  Tage  bestehenden  Ausschlag 
an  den  Streckseiten  der  Fuss-  und  Handgelenke,  der  später  mit  Aus- 
nahme der  Vorderseite  des  Stammes  fast  den  glänzen  Körper  ergriff.  Die 
Affection  bestand  in  unregelmässig  begrenzten  oder  rundlichen  entzün- 
deten Hautpartien,  die  von  ca.  erbsengrossen  theilweise  confluirenden 
Pusteln  besetzt  waren  und  zeigte  bis  auf  die  Pusteln  grosse  Aehnlich- 
keit mit  Herpes  Zoster.  Es  bildeten  sich  keine  Krusten,  noch  folgten 
irgendwelche  eczematose  Erscheinungen.  Die  Involution  geschah  langsam 
aber  continuirlich  durch  Eintrocknen  oder  Absorption  beginnend  im  Cen- 
trum der  Herde  gegen  die  Peripherie  derselben  fortschreitend  und  zwar 
an  den  ältesten  Herden  zuerst.  Durch  8  Wochen  Fieber,  Störung  des 
Allgemeinbefindens.  Während  der  letzten  Tage  allmäliger  Abfall  des 
Fiebers  zugleich  mit  der  Involution  der  Herde.  Leslie  hält  die  Affection 
für  Impetigo  herpetiformis  (nach  Hebra  und  Kaposi)  wiewohl  sich 
diese  Krankheit  von  dem  vorliegenden  Falle  durch  das  Vorhandensein 
von  Krusten,  die  Grösse  der  Pusteln,  sowie  durch  das  Fieber,  femer  durch 
den  ungünstigen  Verlauf  unterscheidet. 

Der  Autoi  glaubt,  dass  der  Krankheitsbegriff  „Impetigo  herpetifor- 
mis^ zu  sehr  eingeschränkt  wurde  und  nimmt  an,  dass  die  Ursache  de« 
abweichenden  Bildes  und  Verlaufes  im  obigen  Falle  von  dem  typischen 
bei  Impetigo  herpetiformis  hauptsächlich  in  dem  verschiedenen  Grade 
der  allgemeinen  oder  localen  Widerstandsfähigkeit  oder  Immunität  liegen 
dürfte.  Robert  Herz  (P^). 

Anderson,  M\  Call.  Hydroa  aestivale  in  two  brothers, 
complicated  with  the  presence  of  Hämatoporphyrin  in  the 
urine.  British  Journal  of  Dermatology  1898. 
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Zwei  Brüder,  28  und  26  Jahre  alt,  leiden  uit  frühester  Jugend  an 
einer  Affection,  die  allj&hrlioh  in  den  Sommermonaten  anitritt  und  mit 
Beginn  des  Winter«  Yersohwindet.  Die  Krankheit  begann  bei  Beiden  mit 
Gefühl  von  Jncken  nnd  Brennen,  das  einige  Standen  andauerte,  woranf 
sich  eine  Emption  Ton  kleinen  mit  klaren  Sernm  gefüllten  oder  bis 
kronengrossen  mit  grünlichem  Secret  gefüllten  Blasen  auf  beiden  Händen, 
femer  an  Nase  und  Ohren,  Gesicht  und  Kacken  seigte.  Das  Secret  wurde 
zmn  Theil  resorbirt  znm  Theil  trocknete  es  zu  Ernsten  ein,  unter  denen 
die  Affection  mit  Narbenbildung  ausheilte.  In  diesen  Narben  selbst  traten 
wiederum  mit  blutigem  Serum  gefüllte  Blasen  auf;  durch  Retraction  der 
Narben  entwickelte  sich  allmftlig  Steifheit  Finger,  sowie  Deformirung  der 
und  Nase  der  Ohren.  Constitutionelle  Störungen  waren  nicht  vorhanden. 
Der  Harn  zeigte  bei  beiden  Kranken  während  der  Dauer  der  Ehiption 
eine  burgunderrothe  Farbe,  war  bei  dem  einen  Falle  in  den  freien  In- 
tervallen normal.  DieHamuntersuchung  ergibt  anStelle  desnormalenPigments 
ein  stark  rothes  fast  burgunder£u*benes  Pigment,  welche  bei  der  spectro- 
scopischen  Untersuchung  4  gut  abgegrenzte  Absorptionsstreifen  zeigt- 
Dieses  Pigment  ist  nach  den  Untersuchungen  Harri's,  Professors  der 
Physiologie  in  Glasgon  verwandt  mit  dem  von  Mc  Munn  „Urohämato* 
porphyrin*  bezeichneten  Pigment,  das  eisenfrei,  bei  Behandlung  mit 
starker  H,  SO«  sich  in  das  zwei  Streifen  zeigende  saure  Hämatoporphyrin 
verändert.  IL'  Call  Anderson  nennt  es  Meiodeozyhämatoporphyrin. 
Die  Behandlung  bestand  in  Leberthran,  Arsen  in  dem  einen,  Leber» 
thran  Antipyrin  in  dem  anderen  Falle,  da  Anderson  von  der  Ansicht 
ausgeht,  dass  es  sich  um  eine  Neurose  handle.  Der  eine  Patient  führte 
sein  Leiden  auf  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  zurück,  da  bei  regnerischem 
Wetter  die  Affeotion  sich  bessere.  Auch  der  andere  gab  an,  dass  die 
Attaquen  nicht  eintreten,  so  lange  er  sich  zu  Hause  aufhalte. 

Robert  Herz  (Prag). 

Helller,  J.  B.  A  oase  Pemphigus  foliaceus  in  the  new- 
born.  British  Journal  of  Dermatology,  1699. 

Ein  ätiologisch  unklarer  Fall  von  Pemphigus  foliaceus,  der  ein 
zehn  Tage  altee,  sonst  anscheinend  gesundes  Kind  betraf.  Die  Krankheit 
ergriff  die  halbe  Körperfläche,  vorwiegend  Abdomen  und  untere  Hälfte 
des  Rückens  und  endete  nach  vier  Tagen  letal.  Die  übrige  Krankenge- 
schichte bringt  nichts  Neues.  Robert  Herz  (Prag). 

Hirlgoyen.  Herpes  gestationis.  Soc.  d'obstetriqne  etdegyne- 
coL  de  Bordeaux.  23.  Mai  1899.  Ref.  nach  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  ohir. 
1899.  Nr.  54. 

Hirigoyen  stellt  eine  Gravida  im  7.  Monat  vor  mit  einem  über 
den  ganzen  Körper  verbreiteten,  seit  dem  8.  Schwangersehaftsmonate 
bestehenden  Herpes  gestationis.  Auch  bei  5  früheren  Schwangerschaften 
war  die  Pat.  jedesmal  davon  befallen  —  bei  einem  einmal  gemachten 
Versuch,  selbst  zu  stillen,  verschlimmerte  sich  die  Affection  sehr  und 
schwand  erst,  als  das  Stillen  ausgesetzt  wurde.  Unter  reiner  Milchdiät 
besserte  sich  die  jetzige  Affection  sehr. 
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Lefonr  hUt  diesen  thenpentiBchen  Einflnss  fBr  einen  Bewei», 
dM8  es  sich  beim  Herpes  gestationis   um   eine  Antointoxieation  bandelt. 

Victor  Lion  (Breslao). 

Parker,  G.  A  base  of  byatic  Degeneration  oftkeKidneys 
with  Oeneral  Dermatitis  Exfoliativa.  The  Americ.  Jonm.  of 
the  Med.  Sciences.  Bd.  GXYIII.  Nr.  8.  1899. 

Parker  beschreibt  einen  Fall  in  welchem  im  Yerlaafe  einer 
Nephritis  mit  cystischer  Entartung  die  Symptome  einer  Dermatitis  ex- 
foliativa auftraten.  Oedeme  waren  Über  den  gansen  Kdrper  ausgesprochen 
und  blieb  es  eine  offene  Frage,  ob  dieselben  durch  eine  Nephritis  oder 
die  Hauterkrankung  verursacht  wurden.  Er  lässt  die  Frage  ob  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  den  beiden  Affectionen  vorlag,  oder  ob  dieselben 
nur  zufällig  zusammen  auftraten,  unentschieden. 

Lonis  Heitzmann  (New-Tork). 

Mohr  und  Sehein.  Keratosis  conjunctivae  (Yerhornung 
der  Bindehaut).  Arch.  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXXIX.  pag.  2dl. 

Mohr  und  Schein  beobachteten  bei  einem  46jährigen  Weber  an 
der  Augapfelbindehaut  oberhalb  der  Cornea  eine  1  Cm',  grosse,  weisse 
eigenartig  starre,  dünne  Platte,  ähnlich  eingetrocknetem  Seifenschaum. 
Dieselbe  konnte  nicht  gefaltet  werden,  sondern  gleitet  als  Ganzes  über 
der  Sclera  hinweg.  Sonst  ist  die  Bindehaut  sowie  der  Augrapfel  vollstän- 
dig normal.  Mikroskopisch  zeigte  ein  in  Alkohol  gehärtetes  Stück,  in 
Celloidin  eingebettet,  geschnitten  und  in  Hämatoxylin  gefärbt:  Unter 
einer  dünnen  oberflächlichen  Hornschichte  „eine  ganz  ausgesprochen 
entwickelte  Eömerschichte  mit  deutlich  entwickelten  Keratohyalinkömem, 
welche  überall  aus  einer  Lage  besteht^.  Die  unterste  Schichte  besteht  ans 
5 — 7  Lagen  polygonaler  mit  bläschenförmigen  Körnern  venehenir  Stachel- 
Zeilen.  Nach  einer  sehr  ausführlich  besprochenen  Differentialdiagnose  ge- 
genüber der  klinisch  sehr  ähnlichen  Xerosis  conjunctivae  kommen  die 
Autoren  zu  dem  Schlüsse :  „Dass  wir  es  mit  einer  bisher  noch  nicht  be- 
schriebenen selbständigen  Erkrankung  der  Bindehaut:  der  Keratosis 
conjunctivae  zu  thun  haben.  Die  Therapie  besteht  in  der  opera- 
tiven Entfernung,  falls  der  Process  nicht  zu  ausgebreitet  ist.  Die  Prog- 
nose ist  günstig,  da  sich  eine  bindegewebige  Narbe  entwickelt  und  die 
keratotische  Bindehaut  nicht  regenerirt.  Camill  Hirsch  (Prag). 

Römer  P.  Ueber  Lidgangrän.  Sammlung  zwangloser  Abhand- 
lungen aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde.  Heraosgegebeu  von 
Yossius,  Giessen. 

Gelegentlich  einer  eigenen  Beobachtung  von  Lidgangrän  bei 
Varicellen  gibt  Römer  eine  übersichtliche  Zusammenstellung  der 
publicirten  Fälle  von  Lidgangrän  überhaupt  und  theilt  diese  ein  in  eine 
endogene  Form,  welche  im  Verlaufe  schwerer  Allgemeinerkranknngen 
(Typhus,  Scharlach,  Masern,  Influenza,  Pyaemie  und  Septis)  auftreten 
kann,  oder  bei  Erkrankungen  mit  schweren  Gefilssverändenmgen  und 
Emäbrungsstdrungen  (Diabetes,  Alkoholismus).  Dann  die  ektogene 
Form:   a)Secundäre   am  häufigsten   bei  Erysipel  des  Gesichts,   dann 
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bei  Wandinfeetion  der  Haut  in  der  Ümgebmig  des  Auge«;  endlich  gele- 
gentUoh  aach  bei  Orbital-Periosiitis  and  Oberkiefereiterongen.  b)  Pri- 
Bt&re  Erkrankungen  der  Lider,  die  zu  Ghuagrftn  föhren:  1.  Milzbrand, 
2.  Yariola,  8.  Ecsema^impetiginotom  (Hubert,  Ginlini),  4.  die  ein- 
gangs erwähnte,  biahar  noch  nicht  beobachtete  Lidgangran  bei  Y  ari- 
eellen. 

INeee  Beobachtung  betrifft  ein  Smonatliehea  Kind.  Yor  7  Tagen 
entatand  der  AoMchlag  am  Körper;  auf  der  Stirn  und  der  Haut  der 
oberen  Augenlider  einselne  Bläschen.  Zwei  Tage  nach  der  Eruption 
schnell  annehmende  Bdthang  nnd  Schwellung  des  gansen  oberen  linken 
Augenlides.  Bei  der  Aufnahme:  Fieber  89*5.  Am  Rumpfe  und  Extremi- 
täten linsengrosse  Bläschen  mit  trdben  Inhalt  und  einem  deutlichen  rothen 
Hof.  Rechtes  Auge  bis  auf  einzelne  Yaricellenpusteln  in  der  Lidhaut 
intaot.  Am  linken  Oberlid  ist  die  ganze  Lidhaut  vom  Augenbrauen- 
bogen  bis  auf  2  Mm.  Tom  freien  Lidrand,  femer  bis  zu  den  beiden 
Augenwinkeln  abgestossen.  Der  Snbstanzverlust,  Ton  einem  gewulsteten 
Demarkationsrand  umgeben,  betrifft  auch  das  ünterhautzellgewebe  und 
die  Musculatur,  auch  der  Tarsus  ist  theilweise  in  schmierige  Masse  ver- 
wandelt. Foetider  Geruch.  Bulbus'  intact.  Diffuse  Phlegmone  anfangs  der 
linken  Schläfe  breitet  sich  Aber  dem  Ohre  bis  zum  Hinterkopf  und 
Kacken  und  bis  zur  Scheitelhöhe  aus.  Durch  breite  Incisionen  wird  viel 
Eiter  entleert  Am  6.  Tage  sind  die  Yaricellen  geheilt.  Nach  dreimouat- 
licher  Behandlung:  Wunden  am  Kopfe  Yöllig  geheilt.  Das  Lid  in  toto 
▼erschmälert,  Lidschluss  eben  noch  möglich.  Leichtes  Ektropium  des 
Lidrandes  in  der  äusseren  Hälfte.  Deckglaspräparate  von  der  gangränösen 
Lidfläohe  ergaben  Reinculturen  von  Streptococcen.  In  den  Gulturen  fand 
sich  neben  diesen  der  gemeine  Fäulnissbacillus  Proteus  vulgaris  von 
Haus  er.  R.  meint,  dass  dieser  letztere  wohl  die  Schwere  der  Infection 
durch  seine  giftigen  Producta  begünstigte,  die  eigentlich  pathogene  Wir- 
kung jedoch  dem  Streptococcus  zuzuschreiben  sei.  Letzteres  deshalb,  da 
R.  aus  dem  Eiter  der  Kopfphlegmone  sofort  Reinculturen  von  Strepto- 
coccen ohne  Beimischung  züchtete.  Die  Yirulenzbestimmung  (an  weisser 
Maus  intraperitoneal  und  am  Ohre  eines  weissen  Kaniuchens)  ergab, 
dass  der  Streptococcus  eine  ganz  geringe  Yirulenz"  hatte.  R.  schliesst 
daraus  auf  den  verhältni^smässig  günstigen  Yerlauf  und  glaubt,  dass 
auch  bei  den  Secundärinfectionen  an  den  Augenlidern  vornehmlich  die 
Streptococcenarten  wirksam  seien.  Schliesslich  räth  er,  geeignete  Mass- 
regeln anzuordnen,  dass  die  Kinder  sich  die  Pusteln  an  den  Augen- 
lidern nicht  aufkratzen  können,  damit  eine  Secundärinfection  derselben 
nicht  eintreten.  Gamill  Hirsch  (Prag). 

Sorgo  T.  Aus  derAbth.  d.  Prof.  Lang,  üeber  spontane  acute 
Gangräne  der  Haut  des  Penis  und  des  Scrotums  und  über 
den  plastischen  Ersatz  der  ganzen  Penishaut.  Wr.  klinische 
Wochenschr.  Nr.  49.  1898 

Sorgo  gibt  die  Krankengeschichte  eines  27jährigen  Schlosser- 
gehilfen, der  wegen  Paraphimose  fiebernd  auf  die  Abtheilung   überbracht. 
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nsoh  Reposition  derselben  eine  schwere  Oangr&n   der  Genitalhaat  Aqoi* 
rirt  hatte. 

Trotz  sorgfaltiger  Antisepsis  kam  es  am  12.  JoH  allmälig  zu  Gan-^ 
gr&n  der  ganzen  Haut  des  Penis  and  von  da  weiterhin  einerseits  an  den 
Mons  veneriSy  andererseits  bis  fast  über  das  ganze  Sorotam.  Yon  der  Hut 
des  Penis  war  schliesslich  nichts,  vom  inneren  Praputialblatt  bloss  ein  kleines 
Hantdreieek,  dessen  Basis  nnd  Höhe  kaam  1  Ctm.  betrag,  erhalten  ge- 
blieben. Am  6.  September  wnrde  die  plastische  Deckung  dieses  Defectes 
nach  Aafifrischang  der  Wandbasis  and  der  R&nder  des  bereits  angeheilten 
Lappens  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  aas  der  Regia  pabiea  reohts 
gegen  die  Leiste  hin  ein  sangenförmiger  Lappen  mit  medialer  Basis  ge- 
schnitten nnd  eingenäht  wurde. 

Am  1.  October  wurde  Patient  mit  einer  erbsengrossen,  '/,  Ctm. 
tiefen  gut  granulirenden  Wundfläche  also  geheilt  entlassen. 

Die  Substanzverluste  an  der  Scrotalhaut  waren  spontan  durch 
Granalations-  und  Narbenbildnng  unter  Herbeiziehung  der  benachbarten 
Haut  geheilt. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Gewebssaftes  und  des  Ab- 
cesseiters  ergab  verschiedene  Mikroorganismen.  Aus  dem  ersteren  liess 
sich  das  Bakterium  fluorescens  üquefaciens  rein  züchten,  aus  dem  letzteren 
der  der  gelben  Eiterung.  Lnpfversuche  mit  dem  letzteren  an  Thieren 
schlugen  fehl. 

Ebenso  verhielt  es  sich  mit  Impfungen,  welche  mittels  Bouillon- 
cultur,  des  Bacterium  flnorescenz  liquefaciens  an  Mäusen  vorgenommen 
worden  war. 

Dagegen  gelang  es,  zwei  Mäuse  zu  inficiren  durch  eine  Bouillon- 
cultur,  welche  sowohl  den  Goccus  als  den  Bacillus  fluorescens  liquefaciens 
enthielt. 

In  dem  aus  den  zerfallenen  Gewebe  entnommenen  Safte  waren  so- 
wohl der  Bacillus  fluorescens  liquefaciens,  als  auch,  allerdings  in  viel  ge- 
ringerer Menge,  der  erwähnte  Mikrococcus  in  gefärbten  Anstrichpräparaten 
nachzuweisen,  u.  zw.  der  Coccus  wieder  in  deutlicher  Diplo-  und  knrzer 
Streptoform. 

Jedenfalls  gibt  auch  hier  die  bakteriologische  Untersuchung  keinen 
Anhaltspunkt  dafür,  den  Fall  als  gangränösen  Erysipel  aufzufassen  and 
auch  vom  klinischen  Standpunkte  Hesse  sich  diese  Diagnose  kaum  recht- 
fertigen. 

Es  ist  darnach  das  allfallige  Erankheitsbild  als  idiopathische  Gan- 
gräne aufzufassen. 

Einige  Umstände  wird  man  bei  der  plastischen  Deckung  von  Haut- 
defiecten  am  Penis  besonders  berücksichtigen  müssen. 

Zunächst  wird  es  sich  empfehlen,  den  Lappen  so  zu  schneideUi  dass 
seine  Basis  nach  unten  gerichtet  ist.  Ferner  vermeiden,  den  Lappen  aus 
der  Nähe  des  Penis  zu  nehmen.  Uli  mann  (Wien- Baden). 
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BoftTieux.  Gonsid^rations  aar  la  nature  parasitaire  de 
Teczema.  Th^  de  Paris.  1898|09.  Nr.  474.  Ref.  nach  Gas.  hebdomed. 
1899.  Nr.  96. 

Während  Bosvieux  iSr  gewisse  Fälle  die  parasitäre  Natur  des 
Ecxems  (Unna 's  Moroooocas)  anerkent,  glaubt  er  nach  klinisohon  Er- 
fahmngen,  dass  es  auch  Ecseme  nervösen  Ursprungs  gibt,  Fälle»  in  denen 
die  parasitäre  Anschauung  keine  Aufklärung  geben  wurde. 

Victor  Lion  (Breslau). 

Banteignie.  Traitement  de  Teczema  par  les  enveloppe- 
ments  humides  permanents.    These  de  Paris.  I899|1900.  Nr.  48. 

Banteignie  empfiehlt  permanente  feuchte  Umschläge  bei  allen 
Fällen  von  acutem  Eczem,  sowie  bei  den  entzündlichen  Schüben  des 
chronischen  Eczems  und  um  die  Induration  und  Verdickung  der  flaut 
zum  Schwinden  zu  bringen.  Victor  Lion  (Breslau). 

Sainturet*  Lösions  professionelles  de  la  main  chez  les 
tounelvers.    These  de  Paris  1898/99. 

Sainturet  beschreibt   eine   bei  Arbeitern)   die  mit  Tonnen   zu 

thun  haben,  bei  Schäfbearbeiten,  Kärrnern   vorkommende  Hautkrankheit, 

die  er  j,mal  des  ronleurs  de  füts^  nennt.    Dieselbe  befällt  besonders  die 

Palmarfiäche  der  Hand,   den  Daumenbsllen  nnd  das  distale  Ende  der 

Hand  und  besteht  in  der  Hauptsache  in  einer  Verdickung  der  Epidermis 

mit  Verstärkung  der  Falten  und  ist  oft  begleitet  von  Schrundenbildung. 

Die  Ursache  findet  S.  in   der  Manipulation  mit  den  Tonnen,  mit  dem 

Wasser   und  reizenden    Flüssigkeiten.    Eine  ähnliche  Affection   —   bes. 

Schwielenbildung  —  ist  auch  bei  den  Fässermachem  an  den  Händen  und 

am  linken  Vorderarm  zu  beobachten. 

Victor  Lion  (Breslau). 

Pini  und  Bosellini.  Ueber  das  Eczema  rubrum  univer- 
sale. Monatshefte  für  prakt  Dermatologie.  Bd.  XXVII. 

Pini  und  Bosellini  heben  bei  Besprechung  eines  Falles  von 
Eoxema  rubrum  universale  folgende  Punkte  hervor:  Diese  Krankheit 
unterscheidet  sich  von  den  acuten  Eczemeu  durch  die  intensive  Hyperämie 
in  jeder  Periode,  durch  die  Art  und  Weise,  wie  sie  ausbricht  und  sich 
über  die  ganze  Körperoberfläche  verbreitet.  In  morphologischer  Beziehung 
hat  das  Eczema  rubrum  universale  alle  Zeichen  des  Eczems  (Exsudat 
Krusten)  im  histologischen  Sinne  jedoch  stellt  es  eine  Dermitis  dar  mit 
spärlicher  erpidermaler  Diapedese  und  tiefgreifender,  aber  nicht  difiuser 
Zelleninfiltration  der  Cutis.  Es  kann  unter  der  crustösen,  unter  exsudativ- 
sqnamösen  Form  auftreten,  die  aber  nicht  als  Varietäten  zu  betrachten 
sind.  Die  hervorragendsten  histolog.  und  biochemischen  Merkmale  des 
Eczema  rubrum  universale  sind  die  Parakeratose,  das  Fehlen  eigentlicher 
Bläsehen,  die  endotheliale  und  peritheliale  Karyokinese,  das  Fehlen  von 
Plasmazellen.  Ludwig  Waelsch  (Prag\ 

Taylor,  H.  Neville  A  Clinical  Nate  on  the  Gonnertion 
beteveen  Asthma  and  Eczema.  New- York.  Med.  Journal.  LXX.  698 
21.  Oct.  1899. 
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Taylor  berichtet  den  Fall  eines  Sjihrigea  Esaben,  bei  dem  Asthma 
stierst  anflrat,  nachdem  er  im  6.-  o.  7.  Ijeben^hre  schwere  Ecsenunia* 
bräche  darohgemacht  hatte.  Seitdem  mehr  weniger  daaemdes  Eosem  mit 
Exacerbationen  und  Nachlassen  der  Symptome,  bei  anhaltender  Xerodermie 
und  Anfälle  von  Asthma,  die  aber  ebensowenig  dauernde  BemissioneB 
zeigen  nnd  weder  mit  den  eczemfreien  Perioden  noeh  mit  den  Exacer- 
bationen zusammenfsllen.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Brownrigg,  Albert  E.  Acute  Universal  Eczema,  with  spe- 
cial Reference  to  its  Etiology.  Boston.  Med.  u.  Sarg.  Jonm. 
Vol.  CXLI.  Nr.  28.  189». 

Browurigg  glaubt,  dass  die  acuten  Fälle  von  Eczema  universale 
beinahe  immer  durch  Gastrointestinalstörungen  hervorgerufen  werden, 
welche  hautreizende  Toxine  verursachen  und  durch  Desinfieirung  des 
Intestinaltraktes,  sowie  durch  Schutz  der  schon  entzündeten  Stellen  geheilt 
werden  können.  Er  beschreibt  einen  diesbezüglichen  Fall. 

Louis  Heitzmann  (New-Tork). 

Plonski,  B.  Dermatitis  nach  Röntgen  -  Strahlen.  Dermatol. 
Zeitschr.  Bd.  V.  1898. 

Plonski  beschreibt  einen  Fall  von  tiefgreifender  Dermatitis  der 
Bauchhaut  bei  einer  Graviden  nach  Durchleuchtung  behuft  Photographie 
des  Beckens,  welche  sehr  schwer  zur  Heilung  zu  bringen  war.  Die  durch 
Röntgen- Strahlen  hervorgerufenen  Dermatitiden  gleichen  nach  dem  Ver- 
fasser, den  Verbrennungen  2.  und  8.  Grades,  treten  jedoch  ent  24  Stunden 
oft  noch  später  nach  der  Belichtung  auf  und  lassen  nach  Abheilung 
starke  Pigmentimng  zurück.  Verfasser  meint,  dass  nicht  jede  Haut  gleich 
empfindlich  gegen  diese  Strahlen  sei,  dass  gewisse  disponirende  Momente 
mitwirken  müssten,  in  seinem  Falle  die  starke  Spannung  der  Bauchhaut. 

Fritz  Porges  (Prag). 

Buri.  Ein  Fall  von  Röntgenstrahlendermatitis.  Monata- 
hefte  für  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXVUI. 

Ein  Elektrotechniker  setzte  sich  4  Tagelang  den  Röntgenstrahlen  aus, 
an  2  Tagen  etwa  6 — SStunden,  an  den  zwei  anderen  5— 6Stunden.  Besonders  oft 
Hess  er  seinen  linkenZeigefinger  bestrahlen,  um  einen  unter  derHaut  desselben 
steckenden  Eisensplitter  zu  demonstriren.  Am  Abend  des  4.  Tages  Herzbe- 
klemmungen, Angstgefühl,  Schwellung  nnd  Röthung  der  linken  Hand  mit 
Jucken,  Schmerzen  in  den  Knöcheln  der  ersten  Phalangen,  heftige  Druck- 
empfindlichkeit.  Tags  darauf  Zunahme  der  Schwellung,  die  durch  10  Tage 
bestehen  blieb ;  Steigerung  der  Schmerzen  in  den  Knöcheln  durch  8  Tage. 
Die  entzündlichen  Hantersoheinungen  schwanden  allm&lig  unter  Sohuppimg 
in  scharfer  Begrenzung,  die  obersten  Homschichten  Hessen  sich  in  grossen 
Lamellen  abziehen.  Die  Haare  der  bstroffenen  Partien  fielen  sämmtlich 
aus.  Einige  Zeit  später  bemerkte  Patient  eine,  besonders  am  Zeigefinger 
stark  hervortretende  Krümmung  der  Nagelränder  gegen  die  Fingerbeere, 
so  dass  der  freie  Nagelrand  mit  der  stark  gespannten  Haut  der  Finger- 
beere verwachsen  schien.  Die  vorderen  Nagelpartien  waren  stark  brüchig 
aber  ohne  Risse.    Druck  auf  den  freien  Rand  wurde  an  der  Nagelwnrsel 
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sehr  Bchmerzhaft  empftmdeiu  Die  "^IkgeX  stiesBeil  sieh  ailmftlig  ab.  Auch 
die  Nagel  der  reohtea  Hand  seigten  Torübergehende  Wachsthamstarang, 
der  Nagel  der  linken  grossen  Zehe  fiel  später  spontan  ab. 

Beoonders  herrorgehoben  sei»  dass  die  Haare  der  entsaadet  ge- 
wesenen Hand  sehr  reichUoh  nachwachsen;  nach  der  Ansicht  des  Patienten 
sei  die  Behaamng  daselbst  jetst  eine  stärkere. 

Ludwig  Waelsoh  (Prag). 

Ivanlaeliewiteli«  Dermite  conseootive  älaradiographie. 
Oaz.  hebdom»  de  med.  et  de  ohir.  1889L  pag.  517. 

Ivanischewitoh  beschreibt  in  Kurse  einen  Fall  von  Dermatitis 
des  Fnsses  nsch  Röntgendarchleachtnng,  welche  17  Tage  nach  Anwen- 
dung der  Röntgenstrahlen  auftrat  und  —  ohne  Eiterung  —  6  Wochen 
rar  Heilung  brauchte.  Der  Fuss  war  zur  Durchleuchtung  und  Aufnahme 
Ton  swei  Photographien»  welche  über  die  Heilung  einer  Metatarsnsfractur 
Aufschluss  geben  sollten,  im  grancen  66  Minuten  den  Strahlen  ausgesetxt 
worden.  Victor  Lion  (Breslau). 

Dastot.  Destroubles  trophiquescutanes  düs  auxrayons 
X.  8oc.  nat.  de  m6d.  S7.  Nov.  1899.  Ref.  nach  La  prov.  m6d.  1899.  Nr.  48. 

Destot  berichtet  im  Anschluss  an  einen  disbeznglichen  Fall  über 
die  durch  Röntgenstrahlen  entstehenden  Hautverändernngen.  Es  handelt 
sich  um  ein  seit  6  Monaten  bestehendes  tiefes  Qeschwür  am  mall.  int. 
Diese,  wie  D.  glaubt,  trophischen  Störungen  zeichnen  sich  aus: 

1.  Durch  die  lange  Incubationszeit  (8^26  Tage) ; 

8.  durch  die  lange  Dauer; 

8.  durch  eventuelle  nervöse  Symptome  (Versuche  von  Imbert, 
Rodet)  (Meningomyelitis  bei  Thieren  durch  X-Strahlen). 

D.  hält  die.  von  der  Röntgenröhre  ausgehenden  elektrischen  Wellen 
für  die  Ursache  dieser  Störungen. 

Ledere  berichtet  über  ein  3  Wochen  nach  der  Bestrahlung  auf- 
getretenes tiefes  Ulcus  am  Knie,  das  bereits  16  Monate  besteht  und  trotz 
aller  Therapie  nicht  heilt.  Auch  er  glaubt,  ebenso  wie  Monoyer,  an 
nervöse  Einflüsse.  Victor  Lion  (Breslau). 

Radis-Jleinaki,  F.  The  So-Galled  X.  Ray  Burn.  New-York. 
Med.  Journal.  LXXI.  880.  17.  M&ra  1900. 

Nach  R  u  d  i  s  -  J  i  c  i  n  s  k  i  ist  die  sog.  X-  Strahlen- Verbrennung  nicht 
wirklich  eine  Verbrenuung,  sondern  eine  acute,  subacute  oder  chronische 
Nekrobioee  in  Folge  von  längerer  Einwirkung  von  Röutgenstrahlen.  Die 
Reizung  der  peripheren  Enden  der  sensiblen  Nerven  verursache  eine 
L&hmung  der  Vasomotoren,  darauf  erfolge  spasmodische  Gontraction  der 
Arteriolen  und  Gapillaren  und  ungenügende  Ernährung  der  Zellen.  Die 
Entzündungserscheinungen  bestünden  nämlich  nicht  nur  am  eigentlichen 
Herd  der  Reizung,  sondern  erstreckten  sich  über  ein  grösseres  anstossen- 
des  Gebiet  als  Folge  einer  Mittheilung  an  das  vasomuturische  Genlfrum 
im  Rückenmark,  die  über  ein  grösseres  Gefässgebiet  reflectirt  werde.  An 
diese  primären  GirculationsstöruDgen  schliessen  sich  dann  Veränderungen 
der  Parenchymzellen  und  der  Bindegewebszellen  an  und  endlich  erfolge 
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Absterben  des  Gewebes  durch  dauernde  Unterbrechung  der  Circulation: 
in  den  Gefässen.  Es  handle  sich  also  mehr  um  eine  EmährungBstdrung. 
Der  Verlauf  und  der  Grad  des  Prooesses  könne  sehr  yerschieden  sein, 
klinisch  könne  man  unterscheiden  eine  einfache  oberflächliche  Hantent- 
^ndung;  2.  einen  acuten  Angriff  auf  die  Haut  und  tieferen  Gewebe,  der 
die  oben  beschriebene  Reizung  der  peripheren  vasomotorischen  Nerven- 
endigungen und  spasmodiscbe  Contraction  der  Gef&sse  verursache,  gefolgt 
von  unmittelbarer  Relaxation  und  Wiederherstellung  der Zellenemihmng, 
antiseptische  Behandlung,  8.  Zerstörung  der  Haut  und  anderer  Gewebe 
als  Folge  des  acuten  Anfalls ;  Gesohwfirsbildung,  Schmerz  und  Empfind- 
lichkeit, Mangel  gesunder  Granulationen,  Reinlichkeit,  Ruhe  und  später- 
hin Massage  (zweimal  tSglich)  zur  Erhaltung  einer  guten  Circulation 
seien  von  grossem  Werthe  bei  dieser  Form.  Die  iiblichen  Versuche,  die 
Erscheinungen  zu  erklären,  seien  nicht  genügend.  Die  Gefahr  der  Er- 
krankung lasse  sich  wesentlich  verringern  durch  die  Anwendung  besserer 
Apparate  und  das  Vermeiden  längerer  Aussetzung. 

H.  Klotz  (New-York). 

Feuehtwan^er.  Demonstration  von  Exanthem  nach  An- 
tistreptococcen  seruminjection.  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu 
Leipzig,  Gentralblatt  f.  Cynokelogie  1899.  Nr.  46. 

12  Tage  nach  einer  Injection  mit  Antistreptococcenserum  stellte 
sich  bei  einem  Pat.  ein  diffuses,  juckendes,  masemähnliches  Ezantheno. 
mit  Gelenkschmerz  und  Schwellung  unter  hohem  Fieber  ein.  Das  diagno- 
stisch unsichere  Krankheitsbild  wurde  klargestellt  durch  einen  zweiten 
Fall,  bei  welchem  6  Tage  nach  der  gleichen  Injection  unter  Fieber  zuerst 
ein  manchettenförmig  die  beiden  Oberschenkel  umgreifendes,  erysipel- 
artiges  Exanthem  auftrat.  Nach  weiteren  16  Tagen  neuer  Anstieg  des 
Fiebers  mit  einem  diffusen  Exanthem. 

Feuchtwanger  fasst  das  Exanthem  als  Serum  —  nicht  als  Anti- 
toxinwirkung auf.  Theodor  Bah  (Frankfurt  a.  M ). 

Decker,  G.  E.  Dermatitis  following  the  Use  of  Ortho- 
form.  New-York.  Med.  Journal.  LXX.  pag.  781.  25.  Nov.  1899. 

Decker  beobachtete  in  zwei  Fällen  von  Fingerverletzungen  nach 
^tägigem  Gebrauch  von  Orthoform  das  Auftreten  intensiver  Dermatitis. 
D.  erwähnt  nicht,  ob  er  das  alte  oder  neue  Präparat  angewandt.  Ref. 
bat  bei  dem  Gebrauch  des  alten  Orthoform  wiederholt  ähnliche  Erfahrung 
gehabt.  H.  G.  Klotz  (New-York). 

Adams,  Frederic  J.  A  Ptea  for  the  further  Use  of  Gar- 
bo lie  Arid.  New-York.  Medicai  Journal.  LXX.  pag.  780.  25.  Nov.  1899. 

Adams  empfiehlt,  seit  man  gefunden,  dass  sofortige  Abspnlung 
mit  chemisch  reinem  Alkohol  die  die  Gewebe  zerstörende  Wirkung  der 
reinen  Carbolsäure  aufhebt  und  dadurch  die  Gefahren  der  Anwendung 
beseitiget,  den  Gebrauch  reiner  Carbolsäure  mit  reichlicher  Alkoholbe- 
spülung  in  allen  Entzündungszuständen,  in  denen  Streptococcen  und  Sta- 
phylococcen  anwesend  sind,  als  in  Phlegmonen  der  Finger,  Carbuncel, 
Erysipelas  etc.  H.  G.  Klotz  (New-York). 
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GombeillAle.  £raption  scarlatine  forme  par  l'ingestion 
de  8ab].  Soc.  centrale  de  mödecine  du  Nord.  IQ  Kov.  1899.  Ref.  nach 
Gaz.  hebd.  1899.  Nr.  94. 

Oombemale  berichtet  von  einem  bei  einem  19jfthrigea  Mädchen 
als  Scharlach  diagnosticirten  Exanthem,  welches  nach  Einnahme  von 
1  Or.  Salol  aufgetreten  war.  Sonstige  Symptome  bestanden  fast  nicht.. 
Im  Anschlass  daran  erwähnt  Aasset  ein  ähnliches  scarlatinöses  Exan- 
them, welches  er  an  2  Kindern  bei  Influenza  gesehen  hatte. 

Victor  Lion  (Breslau). 

Hall,  J.  A.  Repeated  attacks  of  eczema  produced  by 
Phenythydrazin  hydrochtoride.  British.  Journal  of  Derma- 
tology.  1899. 

Die  ausfuhrlich  wiederg^gebene  Krankengeschichte  betrifft  einen 
jungen  Mann,  der  als  Demonstrator  in  einem  chemischen  Laboratorium 
angestellt  war.  Bei  Einwirkung  selbst  kleiner  Mengen  von  Phenylhydrasin 
auf  seinen  Körper,  sei  es  als  Dampf  eingeathmet,  sei  es  selbst  nur  auf 
einer  kleinen  Hautfl&che  einwirkend,  trat  bei  demselben  stets  ein  acutes 
Eozem  auf,  das  einen  grossen  Theil  des  Körpers  bedeckte.  Auf  andere 
chemische  Reize  reagirte  seine  Haut  nicht  im  Geringsten. 

Hall  hebt  besonders  hervor,  dass  selbst  locale  Reize  im  Stande 
waren»  ausgedehnte  Eczeme  hervorzurufen  und  sucht  dies  derart  zu  er- 
klären, dass  er  annimmt,  bei  schwachen  oder  nur  kurz  dauernden  Reizen 
sei  die  Wirkung  gleichfalls  nur  local,  bei  genügend  starken  Reizen  wurden 
auch  die  dazu  gehörigen  Nervencentren  gereizt,  wodurch  die  Wirkung 
an  andere  entlegenere  Hautpartien  übertragen  werden  könne.  Wenn  der 
Reiz  immer  und  immer  wieder  einwirke,  so  könne  schliesslich  eine  der- 
artige Reizbarkeit  der  Nervencentren  sowie  der  Haut  eintreten,  dass 
schon  bei  dem  geringsten  Reiz  eine  mehr  oder  weniger  allgemeine  Wir- 
kung ausgelöst  werden  könne.  Robert  Herz  (Prag). 

Dea§,  F.  Bullons  Eruption  due  to  Antipyrin  occuring 
in  a  Patient  suffering  from  Herpes  zoster.  British.  Journal  of 
Dermatology  1899. 

Auf  eine  grössere  Dosis  Antipyrin  trat  bei  dem  betreffenden,  an 
Herpes  zoster  leidenden  Kranken  ein  bullöses  Exanthem  auf,  das  nach 
achtstündiger  Dauer  verschwand  und  selbst  bei  späterer  Wiederanwendung 
von  Antipyrin  nicht  mehr  auftrat.  Von  Interesse  ist,  dass  die  vom  Zoster 
befallene  Hautpartie  völlig  frei  von  den  durch  Antipyrin  entstandenen 
Efflorescenzen  blieb.  Robert  Herz  (Prag). 

Waller-Zeper  J.(Haarlem). Ueber  Haut-  und  Augenaffection 
bei  Personen,  die  Hyacintenzwiebeln  bearbeiten.  (Vorläufige 
Mittheilung).  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1899.  Decemberheft. 

Waller-Zeper  geht  der  Ursache  einer,  in  den  Haarlemer  Blumen - 
zwiebeln-ZQchtereien  längst  bekunnten  Erscheinung  nach,  dass  nämlich 
in  den  Monaten  August  und  September  bei  den  dortigen  Arbeitern  eine 
Irritation  der  Haut  und  der  Augen  sehr  oft  vorkommt.  Die  Hautverän- 
derung kennzeichne  sich    am  häufigsten  durch  ein  schnell  vorübergehen- 
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des  Erythem  vor  allem  der  Arme  mid  des  Angesichts,  mit  heftigem  Jacken. 
Die  bisweilen  sehr  hartn&ckige  Angensffection  ist  eine  Goiyimctivitis.  Dia 
in  den  genannten  Monaten  statthabende  Bearbeitung  der  getrockneten 
Zwiebeln  macht  den  sogenannten  «Zwiebelstaab**  frei,  der  awischen  den 
Schuppen  der  Zwiebeln  sitst  Die  mikroskopische  Untersuchung  diese« 
Staubes  in  dem  genannten  Zeitabschnitte  ergab  als  muthmassUche  Ur- 
sache jener  Krankheit  das  Vorhandensein  lebendiger  Milben,  Larven  und 
Eier.  Die  Milbe  hat  die  Grösse  einer  Kftsemile,  gehört  wahrscheinlich 
XU  den  Gras-  und  Getreidemilben  und  scheint  mit  dem  Leptus  autumnalis 
der  Larve  des  Thrombidium  autumnale  verwandt  su  sein.  W.  beschuldigt 
die  sechsfässige  Larve,  als  Ursache  und  hftlt  das  achtffissige  ausgewach- 
sene Thierchen  für  unschuldig.  Der  Nachweis  derselben  in  der  Haut  oder 
im  Conjunotivalsacke  ist  W.  noch  nicht  gelungen,  trotzdem  ist  er  „über- 
zeugt", dass  die  Reizerscheinungen  bei  jenen  Personen  „von  dieser  Milbe 
verursacht  werden,  welche  ohne  auf  dem  Menschen  zu  pArasitiren,  sich 
in  dessen  Hautein  bohrt  und  dann  abstirbt.^         Gamill  Hirsch  (Prag). 

Wermaun,  Ernst.  Ueber  die  durch  Berührung  mit  der 
Primula  obconica  entstehende  Hautentzündung.  DermaioL 
Zeitschr.  Bd.  Y.  1898. 

Die  Erkrankung  wird  durch  eine  farblose  Flüssigkeit  erzeug^ , 
welche  von  den  Drüsenhaaren  bei  Berührung  ausgeschieden  wird.  Es 
entstehen  ausserordentlich  schnell  stark  juckende  Erytheme,  sowie  Urti- 
caria; nach  Beseitigung  der  Ursache  tritt  sofort  Heilung  ein.  Besonders 
disponirt  scheint  das  weibliche  Geschlecht  zu  sein.  Wer  mann  selbst, 
sowie  das  Personal  der  Klinik,  zeigten  sich  gegen  die  Einreibung  des 
Saftes  in  der  Haut  unempfindlich.  Fritz  Porges  (Prag). 

Li§ftaaer,  W.  Ueber  das  Yerhältniss  von  Leukoplakia 
oris  und  Psoriasis  vulgaris.  Deutsch.  Med.  Wooh.  8L  1899. 

In  der  Ref.  Poliklinik  untersuchte  Lissauer  wie  oft  Psoriasis  mit 
Leukoplakie  vergesellschaftet  ist.  Er  fand  bei  50  Psoriatikem  lOmal  Leu- 
koplakie und  zwar  2  Fälle  von  starker  Leukoplakie  der  Zunge  und  der 
Wangensohleimhaut,  ein  Fall  von  leichter  Leukoplakie  der  Zunge  und 
Epitheltrübung  der  Mundwinkel,  4  Fälle  von  Leukopakie  der  Mundwinkel  und 
8  Fälle  Epitheltrübung  der  Mundwinkel.  Bei  keinem  von  diesen  Patienten  war 
Lues  nachweisbar,  dsg^egen  waren  Alle  dem  Tabakgenusse  ergeben.  Da- 
nach müssen  wir  Schutz  beistimmen,  dass  die  Psoriasis  ein  nicht  zu 
unterschätzendes  Moment  für  die  Entwicklung  der  Leukoplakie  darstellt. 
Freilich  kann  der  Zusammenhang  zwischen  den  beiden  Affectionen  nur 
ein  indirecter  sein.  Das  Rauchen,  resp.  der  Tabak  ruft  nur  dann  eine 
Leukoplakie  hervor,  wenn  die  Schleimhaut  durch  Lues  oder  Psoriasis  oder 
eine  sonstige  schwere  organische  Erkrankung  geschädigt  ist 

Max  Joseph  (Berlin). 

Hartzeil,  M.  B.  Epithelioma  as  aSequel  of  Psoriasis  and 
the  Probability  of  Its  Arsenical  Origin.  The  Amerio.  Journ.  of 
the  Med.  Sciences.  Bd.  CXYIU.  Nr.  8.  1899. 
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Eine  35jäfarige  Patientin,  welche  Ton  ihrem  14.  Lebensjahre  ai» 
PsoriasiB  litt  und  welche  lange  Zeit  grosse  Dosen  von  Arsen  genommen 
hatte,  bekam  9  oder  10  Jahre  nach  Beginn  der  Psoriasis  eine  eigenthikm- 
liehe  Keratose  der  Handfläohen  and  Fnsssohlen,  welche  durch  Bildung 
Yon  homartigen  Erhohongen  charakterisirt  war.  Schliesslich  trat  eine 
Anzahl  Geschwüre  anf,  welche  sich  als  Epitheliome  erwiesen  ond  ans 
den  homartigen  Bildnngen  entstanden  waren.  Eine  metastatische  Geschwulst 
in  der  linken  Schamleiste  von  Orangengrösse,  die  bald  alcerirte,  venir* 
sachte  den  Tod.  An  der  Hand  dieses  FaUes  stellt  Hartaell  die  ver- 
schiedenen veröffentlichten  Falle  von  Psoriasis  und  Epitheliom  —  10  an 
der  Zahl  —  sosammen,  weist  darauf  hin,  dass  der  Yerlaof  in  allen  sehr 
ähnlich  war,  ond  in  aUen,  in  welchen  davon  Erwähnung  geschieht,  8  von 
11 1  Arsen  in  grossen  Dosen  und  langen  Zeiträumen  gegeben  wurde.  In 
50  Procent  der  Fälle  entwickelte  sich  das  Garcinom  vor  dem  40.  Lebens- 
iahre  und  in  den  meisten  waren  eine  Ansahl  Geschvrüre  vorhanden.  Ob- 
wohl die  Anzahl  der  Fälle  klein  ist,  möchte  Autor  sich  Hutchinson 
und  anderen  anschliessen,  welche  den  Ursprung  der  Epithelioma  in  sol- 
chen Fällen  dem  Arsen  zuschreiben.  Zum  Schlüsse  weist  er  darauf  hin, 
dass  wenn  der  innerliche  Gebrauch  von  Arsen  Epitheliome  hervorrufen 
kann,  aUe  Theorien  über  den  parasitären  Ursprung  des  Krebses  fallen 
gelassen  werden  sollten.  Louis  Heitzmann  (New-Tork>. 

Petrin!  (de  Galatz).  Psoriasis  et  opothörapie.  Acad.  de  med. 
20.  Febr.  1899.  Gaz.  hebd.  de  mdd.  et  de  chir.  1900.  I^r.  16. 

Petrini  (de  Galatz)  hat  einen  22jährigen  Pat.  mit  weit  ausge- 
dehnter Psoriasis  ausschliesslich  durch  Thyreoidkapseln  behandelt 
und  einen  äusserst  günstigen  Erfolg  gesehen.  Der  Pat.  hat  548  Kapseln 
ä  0*1  Gr.  genommen,  angefangen  mit  2  pro  Tag  und  steigend  bis  su 
10  Stück  täglich.  Irgend  welche  Nebenerscheinungen  (Schwindel,  Erbrechen, 
Fieber,  Taohycardie)  wurden  nie  beobachtet. 

Victor  L  i  o  n  (Breslau). 

Tollmer,  E.  Ein  Fall  von  Liehen  planus  ruber  mit 
linearer  Hautatrophie. 

Die  Affection  findet  sich  am  Vorderarm  im  Verlaufe  des  Nervus 
cutan.  brachii  internus.  Unterhalb  beider  Patellae  symmetrisch  je  eine  atro- 
phische Hautstelle  von  Thalergrösse.  Fritz  Porges  (Prag) 

Gilchrist,  T.  Caspar.  Liehen  Scrofulosorum  in  a  Negro. 
Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital.  Bd.  X.  Nr.  98.  1899. 

Gilchrist  beschreibt  einen  ausgesprochenen  Fall  von  Liehen 
scrofulosorum  bei  einem  11jährigen  Negermädchen,  der  erste  bekannte 
'Fall,  welcher  sich  bei  einem  Negerkinde  entwickelte.  Obwohl  der  Fall 
zuerst  nicht  ganz  klar  war,  klärte  er  sich  später  vollkommen  auf.  Es 
entwickelte  sich  nach  einigen  Wochen  eine  typische  phlyctenuläre  Cou: 
junctivitis  des  rechten  Auges.  Die  Plaques  waren  an  den  äusseren  Flächen 
des  Armes,  4  an  der  rechten  Seite  der  Brust,  5  zerstreute  Stellen  am 
Bauche  und  beinahe  60  Gruppen  am  Rücken  vorhanden;  femer  ausger 
sprochene  Gruppen  an  den  äusseren  Flächen  der  Schenkel  und  in  beiden 

Arehir  f.  Dermut.  n.  Syph.  Bd.  LIII.  30 
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Schamleitten.  Kopf,  Hals,  H&nde,  Beine  und  Ffisse  waren  frei.  Mikro- 
•kopische  Untersuchangen  venchiedener  Stellen  worden  vorgenoinnieii 
imd  Bind  dieselben  genau  beschrieben.  Tnberkelbacillen  konnten  nicht 
gefunden  werden.  Unter  innerlicher  Behandlang  mit  Leberthran  und 
Hypophosphiten  Terschwanden  alle  Symptome  sehr  rasch. 

Louis  Heitzmann  (New- York). 

Funk,  lieber  chlorotische  Dermatosen.  Monatshefte  für 
prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXVIIL 

Darunter  versteht  B'unk  Hauterkrankongen  katarrhalischer  Natur, 
welche  b&ufig  die  Bleichsucht  begleiten  nnd  einigermassen  ihr  äusseret 
Merkmal  bilden,  indem  sie  su  den  Initial  Symptomen  der  Bleichsucht  ge- 
hören. Hiezu  rechnet  er  Eczeme,  Acne,  Seborrhoe  mit  consecutiven  Haar- 
ausfall. Die  Schilderung  dieser  Erkrankungen  bietet  nichts  Nenes.  Dar 
Zusammenhang  zwischen  Chlorose  und  Hauterkrankongen  ist  nach  F. 
darin  zu  suchen,  dass  in  Folge  der  Emftfamngsstörung  des  Gesammtor- 
ganismus,  die  in  der  Chlorose  ihren  Ausdruck  findet  die  normale  Wider- 
standskraft der  Oberhaut  gegen  mechanische  Licht-  und  Wärmeeinflüsse 
und  besonders  gegen  pyogene  Mikroorganismen  herabgesetzt  wird.  Hiezu 
kommt  noch,  nach  des  Autors  Erfahrungen,  eine  vererbte  Disposition 
sowohl  fär  Chlorose,  als  auch  die  dieselben  begleitenden  Hauterkraaknngen. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Stieker,  Georg,  üeber  den  Prim&raffect  der  Acne,  des 
Gesichtslupus,  der  Lepra  und  anderer  Krankheiten  der 
Lymphcapillaren.  Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  Y.  1898. 

Stioker  glaubt,  dass  gerade  so  wie  das  Erysipel  oder  die  Lepra 
des  Gesichts  ihren  Ausgangspunkt  von  der  Schleimhaut  der  Nase  nehmen, 
auch  andere  Erkrankungen  z.  B.  Lupus  vulgär,  und  Lupus  erythematodes 
Acne  rosaea  von  der  Schleimhaut  der  Nase  beginnen.  Er  erklärt  die 
bekannte  Schmetterlingsfignr  durch  die  eigenartige  Anordnung  der  Blnt- 
und  Lymphcapillaren,  welche  von  der  Nase  ausgehen.  Die  Therapie  miksste 
also  in  der  Nase  ansetzen,  um  zu  definitiver  Heilung  zn  fuhren, 

Fritz  Porges  (Prag). 

Crocker»  H. Raddiffe.  Acne  keratosa.  Yier Krankengeschichten, 
betreffend  grntsituirte  Frauen  werden  von  Crocker  mitgetheilt,  welcher 
als  charakteristisch  für  die  Affection  Excoriationen  von  Fingemagelgrßsse 
im  Gesichte  u.  zw.  an  Kinn  und  Wangen  speciell  um  die  Mundwinkel 
hemm  hervorhebt.  Als  Endproducte  des  Processes  sind  blassrothe  Narben 
mit  ziemlich  symmetrischer  Anordnung  anzusehen.  Diese  entstehen  aus 
derben,  röthlichen  Knötchen  oder  Pnsteln,  deren  Secret  zu  Boricen  ein- 
trocknet, die  die  Patienten  abzureissen  suchen,  da  die  kegelförmigen' 
Hompfröpfe,  solange  sie  in  die  Haut  eingelagert  sind,  das  Geföhl  von 
Jucken  erzeugen.  Nach  ziemlich  langer  Zeit,  ja  oft  erst  nach  Monaten 
heilen  diese  Stellen  unter  Narbenbildung  aus,  doch  pflegen  an»  diesen 
Stellen  häufig  Becidiven  aufzutreten.  Die  mikroskopische  Untersnohnng 
dieser  Pfropfe  hat  Jamieson  durchgeführt,  welcher  sie  von  den  Talg- 
drüsen ableitet,  während  Cr.  sie  als  von  den  Haarfollikeln  herrührend  be- 
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zeichnet.  Das  histologische  Bild  ergab  epitheliale  hornige  Zelle a  spärliche 
Zellnester  und  Stachelzellen.  Die  ganze  Affection  dauert  Jahrzehnte  und 
ist  ätiologisch  völlig  unklar.  Groeker  konnte  in  zwei  Fällen  einen  Zi- 
sammenhang  mit  Acne  rolgaris  constatiren.  Robert  Herz  (Prag). 

Krieger.  Beitrag  zar  Kenntniss  des  Rbinophyma.  Djrtn. 
ZeitMshr.  Bd.  Y.  1898. 

Krieger  beschreibt  einen  Fall  von  secuadarem  CarclQ0.n  der 
Käse,  welches  sich  aus  einer  Acne  rosacea  entwickelte  nnd  als  Rinophyma 
imponirte.  Fritz  Porges  (Prag). 

Didsbury.  Sycosis  de  la  monslache  et  de  la  l^vre  supe- 
rieare.  Son  origine  nasale.  La  France  m6d.  18  acut  1899. 

Didsbnry  beschäftigt  sich  in  seiner  Mittheilung  mit  einer  Form 
der  Sycosis,  die  sich  ausschliesslich  auf  den  Bezirk  der  Lippe  b3schräQkt, 
der  von  dem  Nasensecret  beim  Hinabfliessen  berührt  wird.  Die  Affection 
macht  sich  besonders  im  Winter  geltend,  wenn  die  Personen  dem  Winde 
entgegengehen,  wobei  der  Ausfluss  hervortritt  und  wird  auf  vasomotorische 
EinBüsse  zurnckgef&hrt.  Der  Autor  hat  von  mehrmaliger  ausgiebiger  Can- 
terisatioD  der  unteren  Muscheln,  auch  wenn  zu  deren  Einschränkang  keine 
besondere  Indication  vorlag,  gute  Erfolge  gesehen.  Eine  Untersuchung 
des  Secretes  fand  nicht  statt.  Max  Berliner  (Breslau). 

Fierre-Marie.  Affection  singuliere  de  la  peau  de  la 
barbe  chez  un  tabetique.  Soc.  de  Neurologie  v.  11.  Jänner  1900. 
Ref.  nach  Gaz.  hebdom.  1900.  Nr.  7. 

Pierre-Marie  stellt  einen  Tabiker,  früheren  Syphilitiker  vor  mit 
ausgebreiteten  trophisohen  ülcerationen  in  der  Bartgagend,  deren  Natur 
(Zusammenhang  mit  der  Tabes?)  nicht  klargestellt  ist. 

Victor  Lion  (Breslau). 

Bantigny.  Gontributionä  Petude  deTacnSponctuee  chez 
Tenfant.  Thöse  de  la  Facult^  de  Paris  (1893|1900.  Nr.  79)  (Jawe  et 
Boy  er)  Ref.  Gaz.  hebd«  de  Med.  et  de  ohir.  1900.  Nr.  4.  pag.  46. 

Die  yAcnö  ponctuäe**  bei  Kindern  ist  nach  Bantigny  dadurch 
oharakterisirt,  dass  die  Eomedonen  in  runden  Plaques  gruppirt  sind,  ge- 
wöhnlich an  der  Haargreuze,  über  der  Mitte  der  Augenbrauen,  auf  Stirn 
nnd  Schläfen,  zuweilen  auf  den  Wangen.  Sie  können  auf  den  behaarten 
Kopf  übergreifen,  auf  die  regio  occipitalis  und  sind  auch  hinter  den 
Ohren- zu  treffen.  Es  ist  eine  familiäre  Erkrankung,  die  nicht  contagiös 
zu  sein  scheint.  Das  Alter  spielt  keine  Rolle.  Die  Affection  ist  sehr  selten 
Das  männliche  Geschlecht  ist  prädisponirt.  Im  Frühling  sieht  mau  die 
meisten  Fälle.  Victor  Klingmuller  (Breslau). 

Bisseri^.  Six  cas  de  lupus  örythdmateuz  traites  par 
les  courants  de  haute  frSquenoe.  Societe  m6dioale  de  elys6e, 
12.  Mai  189a  Ref.  im  Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  1898.  pag.  372. 

Bisserie  berichtet  von  der  Brocq^scheu  Klinik  übar  6  Fälle  von 
Lupus  erythematosus,  welche  nach  der  von  Ondia  empfohleneu  Methoild 
mit  Strömen  von  hoher  Spannung  behandelt  wurden.  Bei  Allen  wurde 
eine  bedeutende  Besserung,  bei  Einzelnen  sogar  eine  fast  völlige  Heilung 

80* 
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nacb  18  bis  22  Sitzangea  erreicbt.  Bei  dem  grossen  Yortbeil  der  Methode, 
dass  die  Patenten  dnrob  die  Behandlung  nicht  an  der  Ausubong  ihrer 
Thäiigkeit  gehindert  werden,  verdiene  dieselbe  entschieden  weiter  geprüfÜ 
zu  werden.  Panl  Neisser  (Beathen  0.  S.) 


Bildimgsanomalien. 

Maire,  M.  le.  Eine  congenitale  Hautaffeotion  zweifel- 
haften Ursprunges.  (Bibliothek  for  Lager.  Kopenhagen,  April  1899.) 
•  M.  le  Maire  entbindet  am  16/VII.  in  der  Geb&ranstalt  eine 
24jährige  Primipara,  die  an  einer  Paralyse  beider  Beine  nach  einer  Polyo- 
myelitis  anterior  acuta,  die  sie  im  Alter  von  2  Jahren  bekam,  leidet  Das  Kind 
wurde  in  der  Steisslage  geboren,  die  Geburt  ging  leicht  von  statten.  Die  Arm  e 
werden  ohne  manuelle  Hilfe  geboren,  aber  gleich  darauf  sah  man  auf  der 
Dorsalseite  beider  Antibrachii  dicht  oberhalb  der  Handgelenke,  radial, 
eine  oberflächliche  Hautaffeotion,  die  an  beiden  Armen  ganz  symmetrisch 
war,  in  etwas  schiefer  Richtung  nach  oben  und  ulnarwärts  ver- 
lief, 2  Gm.  lang  und  2 — S  Mm.  breit  war  und  einer  oberflächlichen 
Brandwunde  glich.  An  einzelnen  Stellen  war  keine  Epidermis  und  stellen- 
weise war  sie  au  kleinen,  flachen,  schlaffen  Bullae  erhöht  (aufgequollen)» 
Die  Affection  trocknet  bald  ein  und  verschwindet,  indem  sie  abschilfert, 
im  Laufe  weniger  Tage.  Die  Aetiologie  ist  eine  räthselbafte. 

Le  Maire  schliesst  alle  die  verschiedenen  denkbaren  Momente 
sowie  z.  B.  Traumen,  Verbrennung  durch  Ausspülungen,  Kratzen 
Simonartsche  Bänder  aus. 

Im  Jahre  1870  ist  an  der  Gebäranstalt  ein  ganz  ähnlicher  Fall 
vorgekommen,  der  auch  beschrieben  wurde ;  es  war  eine  Affection  an  der- 
selben Stelle  dffr  Arme,  die  gleichfalls  symmetrisch  war,  und  wo  sich 
Blasen  bildeten.  Auch  damals  konnte  kein  ätiologisches  Moment  gefunden 
werden.  Das  Kind  wurde  in  der  Scheitellage  geboren.  Fünf  ältere  Kinder 
der  Frau  hatten  keine  solchen  Läsionen. 

In  der  Literatur  hat  le  Maire  keinen  ähnlichen  Fall  finden  können. 
Man  kann  ihn  nicht  mit  Selbstamputationen  oder  Narben  vergleichen, 
wo  man  Simonartsche  Bänder,  oder  die  von  En.  Golderger  und  Nord- 
mann beschriebenen  Hautdefecte  gefunden  hat.  Die  flüchtige  Natur  dea 
Leidens  deutet  kaum  auf  eine  Affection  des  Nervensystems.  In  medioo- 
forensischer  Hinsicht  kann  es  möglicherweise  eine  Bedeutung  haben. 

G.  T.  Hansen  (Kopenhagen.) 

Fairmman,  GharlesE.  Congenital  Tumors  of  the  Fingera. 
The  Medical  News,  Band  76,  ^'r.  19,  1899. 

Beschreibung  zweier  Fälle  von  congenitalen  Tumoren  der  Finger. 
In  dem  einen  war  ein  2'/,  Gm.  langer  und  1  Cm.  breiter  Tumor  vor- 
handen, der  durch  einen  kurzen  Stiel  an  der  äusseren  Fläche  des  kleinen 
Fingers  befestigt  war.  Mikroskopische  Untersuchung  zeigte  eine  Dermoid- 
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oysteund  i^aren  in  derselben  lahlreiehe  Haare  vorhanden.  Im  zweiten  Fall 
war  eine  ähnliche  GeBohwnlst  am  Daamen   der  rechten  Hand  vorhanden. 

LoniB  Heitzmann   (New-Tork.) 
Anderson,  William.  AGaae  of  ^Angeio-Keratoma^  (British 
Jonmal  of  Dermatology  1896.) 

Die  Krankheit  wnrde  bisher  beschrieben  als  eine  multiple  Erweite- 
rung der  Hantcapillaren  mit  Neigung  zur  Bildang  von  kleinen  tamorähn- 
lichen  Yorwölbnngen  unter  der  Epidermis,   fast  regelmässig  localisirt  an 
Händen  und  Füssen,   selten  an  anderen  Eörperpartien ;    zugleich  besteht 
Neigung  lur  Bildung  von  Frostbeulen.  Manchmal  finden  sich  mehr  oder 
weniger  locale  Girculationsstörungen  und  die  daruberliegende  Haut  zeigt 
häufig  u.  iw.  nur  in  Fällen  mit  ausschliesslicher  Localisation  an  Händen 
und    Füssen   warzenartige   Verdickung.    Die  Krankheit   tritt  meist  bei 
schwächlichen  Individuen  und  zwar  vorwiegend  in  frühester  Jugend  auf, 
macht  fast  keine  snbjectiven  Beschwerden.   Spontane  Rückbildung  wurde 
bisher  nicht  sicher  beobachtet.  Nach  Beschreibung  dieses  typischen  Ver- 
laufes   der   Krankheit   beschreibt  Anderson    einen    Fall,    der    sich    in 
Folgendem   unterscheidet:     Ausbreitung  des  Processes   über  Stamm  und 
Extremitäten  mit  fast  völligem  Freilassen  des  Qesichtes,  der  Handteller 
und  Fnsssohlen,  femer  Mangel  an  Tendenz  zur  Pemionesbildung  sowie  an 
localen    Girculationsstörungen.    Die    histologische    Untersuchung    ergibt 
hauptsächlichst   eine   varicöse  Erweiterung   der  Gapillaren   der  Papillar- 
sobichte.    Anderson   findet  den  Namen  Angiokeratom   nicht  gerecht- 
fertigt: denn  einerseits  handle  es  sich  um  keine  Neubildung,  sondern  um 
eine   einfache  Ectasie   der  Hantcapillaren,    femer  trete   die  warzige  Be- 
schaffenheit der  Haut  (Keratoma)  nur  bei  Fällen  auf,  die  bloss  an  Händen 
und  Füssen  localisirt  seien,  was  wiederum  auf  rein  locale  Ursachen  zurück- 
zuführen sein   dürfte.    Nach  Anderson   würde   der  von  Thiebierge 
vorgeschlagene    Name    Acroteleangi ectasie    dem    Krankheitsbilde    besser 
entaprechen.  Robert  Herz  (Prag). 

Menrisse.  Verruces  planes  juveniles  de  la  face  et  des 
mains.  Journal  des  mal.  cnt.  et  syph.  1898,  p.  354. 

Bei  einem  18jährigen  Patienten,  der  wegen  tuberculöser  Drüsen- 
schwellnng  im  Krankenhaus  lag,  begannen  plötzlich  vereinzelte  Warzen 
am  Kinn  und  an  den  Handrücken  sich  zu  vermehren.  Es  waren  das 
kleine,  2 — 8  Mm.  grosse,  bräunliche  Erhöhungen  in  der  Haut,  welche 
zwar  auf  den  Handrücken  solitär  blieben,  aber  vom  Kinn  aus  sich  über 
das  ganze  Gesicht  mit  Ausnahme  der  Nase,  Ohren  und  des  behaarten 
Kopfes  verbreiteten  und  zu  grösseren  Plaques  confluirten.  Die  eingeleitete 
Behandlung  von  4*0  Magnesia  carbonica  pro  die,  welche  12  Tage  hindurch 
fortgeführt  wnrde,  hatte  bisher  keinen  Erfolg  erzielt,  als  Patient  das 
Krankenhaus  verliess  und  sich  der  weiteren  Beobachtung  entzog. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Oppenheimer-JXIaerklin, Eugen.  Ein  Fall  von  halbseitigem 
Talgdrüsennaevus.  In aug.-Diss.  Freiburg  1898. 

Es    handelt    sich    um    einen    sog.   Systemnaerus  —   Trigeminus- 
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naevus  der  rechten  Gesichtsseite.  Der  43jährige  Patient  hatte  keinerlei 
Stdmngen  seitens  des  Nenrensystems,  der  Naeyns  war  angeboren,  bestand 
aus  zwei  nicht  znsammenh&ngenden,.  auf  Stirn  und  Wange  gelegenen,  an 
der  Mittellinie  scharf  abschneidenden  Theilen.  Ausserdem  war  gleichseitig 
ein  Kaevus  der  Schleimhaut  der  rechten  Seite  des  harten  Gaumens  vor- 
banden.  Ülikroskopisch  bestand  der  Hautnaevus  in  seiner  ganzen  Masse 
aus  Talgdrusen,  zwischen  und  Aber  denen  sich  nur  ein  sehr  dünnes 
Netz  von  Bindegewebe  resp.  elastischem  Gewebe  ausbreitete.  Die  Talg- 
drüsen, die  durchaus  normalen  Bau  zeigen,  reichen  oft  hart  bis  an  die 
Epidermis,  fCillen  stellenweise  das  ganze  Präparat  aus  bis  auf  die  Epidermis, 
Ton  welcher  sie  durch  eine  dünne  Bindegewebskapsel  und  ein  Netz  ela- 
stischer Fasern  getrennt  sind.  Lanugohärehen  sind  nur  in  geringer  Zahl 
vorhanden.  Die  meisten  Drüsen  zeigen  gar  keinen  Zusammenbang  mit 
einem  Haarbalg. 

Bei  den  Schleimhautpräparaten  zeigte  sich  das  Plattenepithel  ganz 
ausserordentlich  verdickt  uud  stark;  die  Papillen  waren  in  grosser  Menge 
vorhanden.  Im  Corium  zeigte  sich  eine  ziemlich  bedeutende  kleinzellige 
Infiltration  (wahrscheinlich  durch  mechanische  Insulte  entstanden).  Ausser- 
dem in  allen  Schleimhautpräparaten  ganze  Knäuel  von  Gefassdurchschnitten. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.)* 

Poncet.  Sur  un  cas  d'epith61iomes  sebac^s  multiples. 
Photographies  steräoscopiques  en  couleur.  Academie  de  Medecine.  Sitzung 
vom  26.  December  1899.  La  M6decine  Moderne  1899,  Nr.  85,  p.  679. 

P.  theilt  einen  Fall  von  Epithelioma  sebaceum  multiplex  mit,  wo 
die  Tumoren  auf  Kopf,  Rumpf  und  Glieder  vertheilt  sind  und  besonders 
auf  dem  behaarten  Theil  des  Kopfes  in  Haufen  bei  einander  stehen.  Hie 
und  da  tragen  die  Tumoren  eine  nabelartige  Einsenkung.  Die  Zellhaufen, 
die  unter  der  Epidermis  sitzen,  tragen  den  Charakter  junger  normaler 
Talgdrüsen  Zellen  (Färbungen,  Osmiumsäure).  Die  Affection  besteht  seit 
40  Jahren.  Mehrfache  operative  Entfernung  einzelner  Stellen  schützte 
nicht  vor  Recidiven.  Vikter  Klingmüller  (Breslau.) 

AJellOy  A.  Contributo  allo  studio  dell'Adenomasebaoeo» 
(Riforma  medica,  12.  September  1899.) 

Ein  gutartiger  Tumor  von  der  Grösse  einer  Haaelnuss  mit  Sitz  auf 
dem  Nasenflügel  eines  62jährigen  Mannes  stellte  sich  makroskopisch  und 
klinisch  als  Adenom  dar  und  die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass 
es  sich  um  Hypertrophie  und  Neubildung  von  Talgdrüsen  handelte.  Die 
Talgdrüsen  waren  zum  Theil  mit  fettigem  Inhalt  gefüllt  und  zum  Theil 
cystisch  erweitert.  L.  Philippson  (Palermo). 

Fabry  stellt  im  ärztlichen  Verein  zu  Dortmund.  Dec-Sitcung.  189B| 
einen  Knaben  von  12  Jahren  vor  mit  folgender  Hautveränderung.  Es 
finden  sich  auf  der  ganzen  linken  Körperhälfte  vertheilt  herd weise 
warzige  Erhebungen,  nicht  pigmentirt  und  nicht  behaart  Nach  Anamnese, 
Aussehen  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sieh  um  einen 
Naevuspapillosus  handelt  in  eigenthümlicherVerbreitong.  Eligenthümlich 
erstens  insofern,  als  der  Naevus  in  seinen  einzelnen  Herden  niemals  über 
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die  MediaDlinie  des  Körpers  hinausgeht  und  sich  nur  aaf  der  einen 
Korperhälfte  vorfindet;  weiter  ist  bemerkenswerth,  dass  wir  zahllose» 
nicht  KOBammenh&ngende  Herde  vorfinden,  manchmal  in  strichreiner  An- 
ordnung, manchmal  mehr  flftohenhaft,  an  anderen  Stellen  wieder  in 
noch  kleineren  Herden,  dazwischen  immer  wieder  Tollst&ndig  normale 
Hant;  betrachtet  man  einen  einzelnen  Herd  allein,  so  kann  über 
die  Diagnose  Naevus  papillosos  ein  Zweifel  nicht  bestehen;  da  die 
Naeynsherde  nicht  pigmentirt  nnd  nicht  behaart  sind,  so  fallen  sie  auch 
noch  nicht  einmal  besonders  auf.  Am  meisten  erinnerte  die  Affection 
Yortr.  an  die  Form  der  Darier'sohen  Erkrankung,  welche  herdweiso  auftritt 
und  wie  dies  besonders  in  den  Fällen  von  Josef^  Herxheimer  und 
aus  der  Dontrelepont'schen  Klinik  beschrieben  wurde;  es  fehlte 
natürlich  in  unserem  Falle  das  für  jene  Parakeratose  wichtige  Symptom 
der  Abschnppung.  Wenn  die  Ansicht  jener  Autoren  richtig  ist,  dass  man 
die  angeborenen  Parakeratosen,  die  Ichthyosis  nnd  die  Darier'sche  Er- 
krankung auch  auffassen  könne  als  einen  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breiteten Naevus,  so  wurde  der  demonstrirte  Fall  einen  üebergang  zu  den 
verbreiterten  oder  universellen  Naevi  darstellen.  Die  Schwester  des  Pat. 
leidet,  wie  der  Vortragende  sich  gelegentlich  eines  KrRnkenbesnchs  über- 
zeugt hat,  an  dem  ausgesprochenen  fiilde  der  Sclerodermie,  selbstver- 
ständlich handelt  es  sich  nur  um  ein  gefalliges  Znsammentreffen  beider 
Affectionen.  Antoreferat. 

Fabry  stellt  im  ärztl.  Verein  zu  Dortmund  (Dec.  -  Sitzung  1899) 
einen  Patienten  mit  Pigmenthypertrophie  der  Stirne  und  des 
Gesiebtes  vor.  Die  ganze  Stirne  bis  zur  Haargrenze  ist  bronzebraun 
geflbrbt,  desgl.  finden  sich  isolirte  Pigmentherde  im  Gesicht  auf  beiden 
Wangen  und  hinter  den  Ohren ;  mit  der  Haargrenze  schneidet  die  Hyper- 
trophie ab.  Am  übrigen  Körper  nichts  Abnormes;  Coujunctiven,  Nägel, 
Schleimhäute  ohne  Pigmentirung ;  Augenhintergrund  normal  (Hall er- 
mann). Die  Erkrankung  begann  genau  vor  1  Jahr  mit  einem  linsen- 
grossen  dunklen  Fleck  rechts  an  der  Stirn,  nach  3  Monaten  Fledc  corre- 
spondirend  links  an  der  Stirn,  dann  allmälig  Ausbreitung  über  die  ganze 
Stirn  und  zum  Schluss  seit  etwa  2  Monaten  Auftreten  isolirter  Flecken 
im  Gesicht.  Die  Entstellung  ist  eine  hochgradige,  die  erkrankte  Haut  ist 
indianerlnraun.  Innere  Organe,  incL  filut  vollständig  normal.  Mutter  an 
Tuberculose  gestorben.  Liegt  ein  Morbus  Addison  im  ersten  Beginn  vor? 
Vorläufig  fehlen  alle  diese  Diagnose  stützenden  Momente.  Pat.  ist  voll- 
ständig arbeitsföhig  und  hat  nicht  die  geringsten  Beschwerden.  Die 
Untersuchung  eines  probeexcidirten  Hautstückchens  ergibt,  dass  die  Basal- 
schicht eher  einen  Pigmentmangel  aufzuweisen  hat,  auch  vom  Ckirium 
bleibt  zunächst  ein  schmaler  Saum  fast  vollständig  frei  von  Pigment,  dann 
aber  folgt  ein  breiter  Saum  des  Goriums  auch  noch  den  oberen  Schichten 
angehörig,  der  gebildet  wird  von  zahlreichen  Pigmentzellen,  in  der  be- 
kannten vielgestaltigen  Form  und  vollgepfropft  mit  PigmentschoUen.  Sonst 
findet  sieh  an  der  Haut  histologisch  nichts  Abnormes  in  keiner  ihrer 
Schichten.    Vortr.   beschränkt  sich  darauf,  vorläufig  eine  Pigmenthyper- 
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trophie  der  Stim-  und  Geaiehtshaat  unbekannter  Ursaehe  aniunehmen, 
wobei  selbfltverständlich  anasser  Addison  differentiell  diagnostisch  die 
sonstigen  Ghloasmata,  femer  die  Argyrie,  die  AoanthosiB  nigricans,  das 
Xeroderma  pigmentosum  hinreichend  Berdcksiohtignng  gefunden  haben 
und  will  den  Fall  weiter  beobachteD.  Autoreferat. 

Th^venin.  Sar  une  mölanodermie  milanotique  singu- 
li^re.  Journal  des  mal.  cnt  et  syph.  1898,  p.  43. 

Die  63jährige  Patientin  Thevenin*8  hatte  Tor  SO  Jahren  wahrend 
einer  Gravidität  einen  kleinen  schwarzen  Fleck  an  der  linken  Wange 
bemerkt.  Dieser  Fleck  ist  seitdem  fortwährend  gewachsen,  so  dass  er 
heut  einen  grossen  Theil  der  linken  Wange  und  Oberlippe  einnimmt. 
Das  Interessante  daran  ist,  dass  weder  ein  Tumor  unter  der  Haut  fühlbar 
ist,  noch  dass  die  Haut  irgend  welche  sonstige  Veränderung  seigt.  Ver- 
fasser betont  die  Schwierigkeit  der  genauen  Diagnose,  ob  es  sich  hier  um 
einen  einfachen  Pigmentfleek,  oder  um  eine  Melanosis  handelt,  wogegen 
wieder  das  absolute  Fehlen  jeder  Neoplasie  spricht. 

Paul  N  ei  SS  er  (Beuthen  0.  S.). 

Orbaek.  Un  cas  de  mdlanodermie.  Journal  des  mal.  cut.  et 
syph.  1898,  p.  677. 

Orbaek  beschreibt  einen  Fall  von  Melanodermie  (zahlreiche 
bräunlichschwarz  pigmentirte  steoknadelkopfgrosse  Punkte,  welche  den 
Körper  vom  Halse  bis  zu  den  Knien  bedecken)  bei  einem  21jährigen  epi- 
leptischen jungen  Mann,  welche  nach  einem  ein  Jahr  lang  fortgesetzten 
reichlichen  Gebrauch  von  Arsenik  plötzlich  auftrat. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Tmszi.  Intorno  alla  genesi  della  ipercromia  cutanea, 
gravidica  fisiologica.  (Bericht  des  VI  Gongresses  der  italienischen 
Gesellschaft  für  Geburtshilfe,  October  1899.) 

Die  stärkere  Pigmentation  an  gewissen  Stellen  der  Haut  bei 
Schwangeren  hängt  von  der  Vermehrnng  des  normal  in  der  Basalschicht 
der  Epidermis  befindlichen  Pigmentes  ab  und  lässt  sich  dessen  Ursprung 
vom  Blutfarbstoff  nicht  nachweisen.  Deshalb  verwirft  Verf.  die  Hypothese, 
dass  die  Pigmentation  von  hämolytischen  Processen,  die  eine  Folge  der 
Amenorrhoe  der  Schwangeren  seien,  herzuleiten  sei  und  meint,  dass  die 
Pigmentation  auf  Nervenreflex  znrdckzufuhren  ist,  da  auch  andere  Nerven- 
störungen bei  Schwangeren  vorkommen. 

L.  Philippson  (Palermo). 

Philips,  Carlin.  A  Gase  of  Addison^s  Disease  with  Simple 
Atrophy  of  the  Adrenals.  Journal  of  Experimental  Medicine  IV. 
581.  Nov.  1899. 

In  dem  von  Philips  berichteten  Fall  handelte  es  sich  um  einen 
42  Jahre  alten  Mann;  aus  der  Krankengeschichte  ist  hervorzuheben,  dass 
die  Pigmentirung  der  Hand  sich  14  Jahre  früher  zeigte  als  der  An&ng 
constitutioneller  Symptome:  Auftreten  schwerer  rheumatoider  Schmerzen 
in  den  Extremitäten,  die  hochgradige  Schwäche  mit  unstillbarer  Diarrhoe, 
Schmerzen   im  Epigastrium,    und   galliges  Erbrechen,    ein   Zustand,   der 
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sechs  Monate  lang  anhielt ;  uDregelrnftssige,  atypische  Temperatarsohwan- 
kongen^  Abwesenheit  von  Eiweiss  und  Zucker  ans  dem  Urin,  die  charak- 
teristische Yertheilang  des  Pigmentes  und  die  schwere  An&mie  mit  Hypo- 
lenkocytose. 

Die  Section,  bei  der  sorgfältiges  Ausschneiden  der  Splanohnici 
unterlassen,  die  Oanglia  coeliaca  aber  untersucht  wurden,  wies  nur  eine 
ein&che  Atrophie  m&ssigen  Grades  an  den  Nebennieren  nach:  Abnahme 
der  Glomeruli  in  der  Zona  glomemlosa  an  Grösse  und  Zahl,  Abnahme  der 
columnae  in  der  Lingsrichtung  und  Verminderung  dos  fettigen  Inhalts 
derselben;  coUoide  Degeneration  der  Zona  fasciculata  in  umschriebenen 
Herden;  ausgesprochene  Atrophie  mit  yermehrter  Pigmentation  in  der 
Zona  reticularis ;  allgemeine  Grössenabnahme  der  markigen  Substanz ;  der 
Kachweis  vieler  einkerniger  Zellen  von  enormer  Grösse,  Verdickung  der 
Gefasswände  mit  perivasculärer  Infiltration  und  endlich  das  völlige  Fehlen 
chronisch-interstitieller  oder  tuberculöser  Entzündung. 

Ph.  ist  der  Ansicht,  dass  die  einfache  Atrophie  nächst  der  Tuber- 
culose  die  häufigste  Veränderung  der  Nebennieren  bei  Morbus  Addisonii 
darstellt.  Nach  Ausschluss  von  8  Fällen,  in  denen  es  sich  um  degenerative 
Atrophie  mit  chronischer  interstitieller  Entzündung  handelte,  konnte  Ph. 
18  FäUe  aus  der  Literatur  zusammenstellen,  die  aber  alle  weiter  vor- 
geschrittene Veränderungen  als  sein  eigener  Kall  zeigten.  Eine  Erklärung 
fär  das  Zustandekommen  dieser  Atrophie  kann  im  Augenblicke  nicht  mit 
Bestimmtheit  gegeben  werden.  Es  ist  aber  kaum  anzunehmen,  dass  so 
unbedeutende  Veränderungen  in  den  Nebennieren  allein  im  Stande  sein 
sollten,  den  Symptomencomplex  des  Morbus  Addisonii  hervorzurufen. 

W.  G.  Klotz  (New-York). 

Sehwenter- Traehsler,  J.  Xanthomaglycosuricum.  Monats- 
hefte f.  prakt.  Dermatologie,  Bd.  27. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  ergaben  Folgendes:  Das  Xanthema 
glycosuricum  kommt  meist  im  mittleren  Lebensalter  vor  und  betrifft  ge- 
wöhnlich corpulente,  sich  gesund  fühlende  Menschen,  die  immer  Trauben- 
zucker oder  Pentose  im  Urin  haben ;  meist  werden  Männer,  seltener  Frauen 
betroffen,  Icterus  steht  in  keiner  Beziehung  zu  der  Krankheit.  Der  Aus- 
schlag entsteht  rasch  und  vergeht  wieder;  er  kann  Monate  und  Jahre 
zum  Verschwinden  brauchen.  Der  Tumor  selbst  stellt  sich  dar  als  derbe 
feste  Knoten,  die  scharf  begrenzt  in  die  Haut  eingebettet  sind.  Dieselben 
sind  gelb  an  der  Spitze  und  haben  einen  hyperämischen  rothen  Rand. 
Die  kleineren  eben  entstehenden  Efflorescenzen  können  ganz  roth  sein, 
dann  kann  aber  die  gelbe  Färbung  der  Mitte  durch  das  Diaskop  sichtbar 
gemacht  werden.  Die  rothe  Raudfarbung  ist  am  ausgeprägtesten  bei 
einem  frischen  Exanthem,  später  blasst  dieselbe  ab.  Die  Eruption  befällt 
mit  Vorliebe  die  Extremitäten  u.  zw.  meist  deren  Streckseiten,  dann  das 
GesäBs  und  den  Nacken.  Die  Augenlider,  die  Furühen  an  den  Handflächen 
und  FuBssohlen,  die  Beugen  sind  frei,  ebenso  die  Genitalien.  Die  dicht 
beisammenstehenden  Knoten  verschmelzen  zu  Knoteuscheiben,  besonders 
am  Ellbogen,  Knie,  Gesäss.   Die  Knoten  sind  hirsekorn-  bis  erbsengross; 
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die  Plaques  FünQ[>fennig-  bis  Markstnckgroes.  Ein  Zusammenhaiig  der 
Efflorescencen  mit  Haarfollikeln  ist  nicht  nachsuweisen.  Die  Prognose  ist 
göBstig,  jedooh  besteht  Neigung  zu  BecidiTen.  Mit  dem  Verschwinden 
des  Zuckers  aus  dem  Harn  geht  meist  auch  der  Rückgang  der  Tumoren 
Hand  in  Hand.  Ludwig  Waelseh  (Prag). 

GangitanOy  F.  Cisti  dermoide  del  bregma  a  oontenuto 
liquidoli  mp  i  d  o.  (Gkszetta  degli  Ospedali  delle  Gliniche.  19.  Nov.  1899.) 

Von  der  Kopfhaut  eines  8  7,  Monat  alten  Kindes  hat  Verf.  eine 
Dermoidoyste  ezstirpirt,  welche  sich  durch  ihren  klaren,  flüssigen  Inhalt 
ansieiohnete  und  bei  deren  histologischer  Untersuchung  zahlreiche  Schweiss- 
drüsen  in  ihrer  Wand  aufgefunden  wurden.  Ausserdem  bestand  der  Inhalt 
noch  aus  Fett,  Epithelien  und  Haaren  und  entsprach  die  Struktur  der 
Wand  auch  im  übrigen  deijenigen  der  äusseren  Haut.  Den  seltenen  Befund 
des  flüssigen  Inhaltes  ist  Verf.  geneigt  auf  die  Anwesenheit  der  Schweisa- 
drfisen  in  der  Wand  zurückzuführen,  denen,  ebenso  wie  den  Haarfollikeln 
und  den  Talgdrüsen,  eine  physiologische  Tbätigkeit  zugeschrieben  werden 
dürfte.  L.  Philippson  (Palermo). 

ChaTannaz.  Kyste  dermoide  suppurö  de  la  grande  levre« 
Soeiöte  d'obst^trique  et  de  gyn^cologie  de  Bordeaux.  Bef.  im  Journal 
des  mal.  cut.  et  syph.  1898,  p.  106. 

Die  Ueberschrift  gibt  zur  Genüge  den  Inhalt  der  Mittheilung  an. 

Audry.  Note  sur  un  lio-myome  solitaire  de  la  peau. 
Jonmal  des  maL  cut  et  syph.  1898,  p.  281. 

Beschreibung  eines  aus  der  Oberarmhaut  einer  82jährigen  Frau 
excidirten  erbsengrossen  Leiomyoms,  als  dessen  ürsprungsstelle  Audry 
den  Musculus  arrector  pil.  annimmt. 

Paul  N  ei  SS  er  (Beuthen  0.  8.). 
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Soei^t^  Internatioiiale  de  propbylaxie  sanitalre  et  morale. 

Wir  erhalten  folgende  ZnBchrift: 

„Yoen  adopt^  a  Tananimitö  par  la  Conference  internationale  de  Bm- 
zelles  poor  la  prophylaxie  de  la  Byphilis  et  des  maladies  v^nöriennes. 

La  Conference  ^met  le  yoen  de  voir  la  präsente  röunion  serrir  de 
point  de  depart  k  la  fondation  d'nne  Society  de  prophylaxie  sanitaire  et 
morale  dont  le  si^ge  serait  k  Braxelles,  et  qai  manifesterait  sa  vitalit^: 
a)  Par  la  creation  d'un  Bulletin  trimestriel  destine  a  pnblier  des  rapports 
et   des  travHox  interessant  ladite  Society ;  b)  Par  la  reunion  de  Congrös. 

La  Conference  decide:  Qae  le  prochain  Congrös  se  rdanira  k 
Broxellee  en  1902,  eile  nomme  ane  Commission  provisoire  qoi  fonotionnera 
en  qnalite  de  Comite  permanent  jnsqn'aa  prochain  Congrös  et  designe 
k  oet  effet  le  borean  de  la  Conference  composö  de:  President:  M.  Le 
Jeane,  Ministre  d'J^itat.  Vioe-PrSsident :  M.  B  e  o  o,  charg6  de  l'Admi« 
nistratioD  du  service  de  sante  et  de  PhygiSne  publique  au  Minist^re  de 
P  Agricultnre.  Secretaire  genöral :  M.  le  Dr.  Dubois-Havenith,  secrö- 
taire  gen6ral  de  la  Conference  internationale  pour  la  prophylaxie  de  la 
Syphilis,  agr^g^  4  PUniversite  de  Brnxelles.  Cette  Commission  permanente 
est  chargee  de  presenter  au  prochain  Congres  des  Statuts  ainsi  que  des 
propositions  pour  Porganisation  definitive  de  la  Societe.  Elle  prendra  dds 
k  present  des  mesures  provisoires  en  vue  d'assurer  les  voies  et  moyens 
necessaires  au  fonotionnement  de  la  Societe  et  k  publication  du  Bulletin 
trimestriel.  La  Conference  admet  en  principe  une  cotisation  annuelle. 
Elle  decide  que  les  autenrs  auront  la  facnlte  de  publier  en  fran^^,  ea 
anglais,  en  allemand  ou  en  Italien,  des  travaux  auxqnels  ils  seront  pries 
de  joindre  un  resume  tres  succinot.  La  traduction  de  ce  resume  sera 
faite  dans  les  autres  langues  par  les  soins  du  Secretaire  general.** 

Statuts  Provisoires:  Le  Comite  permanent  de  la  Conference 
intematioDale  pour  la  prophylaxie  de  la  syphilis  et  des  maladies  veneri- 
ennes,  donnant  suite  k  la  resolution  adoptee  par  la  Conference  dans  sa 
Session  de  1899,  a  dresse  comme  suit  les  Statuts  provisoires  de  l'Asso- 
oiatioB  internationale  visee  dans  cette  resolution. 

Artide  I.  —  üne  Association  internationale  est  fbndee  pour 
Petude  des  questions  relatives  aux  mesures  d'ordre  sanitaire  et  moral 
ayant  pour  objet  la  prophylaxie  de  la  syphilis  et  des  maladies  veneriennes. 
Cette  Association  prend  le  titre  de  Societe  internationale  de 
prophylaxie  sanitaire  et  morale    Elle  a  son  siöge  k  Bruxelles. 

Art  n.  —  L'administration  de  la  Societe  est  confiee  k  un  Comite 
central  auquel  un  Comite  national  sera  rattache,  k  titre  de  Correspondant, 
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dans  chaque  payB.  Le  Gomitö  central  Be  oompose  d'im  Präsident,  d'nn 
Yice-Prösident,  d*an  Secr^taire  gönöral  et  de  deax  mombreB,  nomm^s  par 
rAssociation  si^eant  en  Gonförence  internationale.  Les  Gomitös  nationanx 
seront  formös  de  la  rnSme  fagon. 

Art.  in.  —  La  Sociäte  se  oompose  de  membres  effeotifs  qni  versent 
une  cotisation  annalle  de  ringt  francs.  La  cotisation  annnelle  peat  dtre 
remplacee  par  nne  cotisation  nne  fois  vers^e  d'aa  moins  denx  cents  franoi. 
Les  adhesions  sont  recneillies  par  les  Gomit^  nationaux,  qni  les  trans- 
mettent  au  Gomite  central.  Sont  invitte  k  entrer  dans  P Association,  les 
mödeoins  et  toutes  aatres  personnes  que  lenrs  travanx,  lenrs  fonctions  ou 
lenrs  connaissances  speciales  disignent  comme  poavant  loi  prdter  im 
ntile  oonconrs. 

Art.  lY.  —  La  Sooiötä  se  röanit  p6riodiqaement  en  une  Gonfdrenoe 
internationale  ä  laquelle  eile  invite,  par  les  soins  dn  Gomitö  central,  lea 
GönTemements  et  les  Institutions  pnbliqnes  a  se  faire  reprtenter  par 
des  dölögnös. 

Les  Gonförences  auront  poar  objet  notamment  de  oonstater,  sor  le 
rapport  da  Gomitö  central,  la  marche  et  les  rteultats  de  la  Sooi6t6,  de 
contröler  et  d'approuver  Pemploi  des  fonds  socianx  et  de  dölib^rer  bot 
les  diverses  qnestions  soamises  par  le  Gomitö.  Dans  les  sessions  des 
Gonfdrences,  an  jour  sera  röservö  ponr  l'exposö  et  la  discnssion  des 
qaestions  non  comprises  dans  le  programme  triennal  et  6manant  de 
membres  de  la  Gonförence.  La  prochaine  rSnnion  se  tiendra  k  BroxeUes 
en  1902.  La  Sociätä  fixe,  en  assemblöe  pl6ni^re  de  chaqne  Gonf6rence 
internationale,  la  date  et  le  Heu  de  la  Gonference  sniTante. 

Art.  y.  —  La  Soci^tä  a  poar  organe  nn  Journal  publik  sous  le 
contröle  du  Gomite  central.  Ge  Journal  est  distribuö  aux  membres  de 
la  Sociötä. 

Beitrittserklärungen  sind  zu  richten  an  Herrn  Dr.  Dubois- 
Havenith,  Rne  du  Gouvernement  provisoire,  19,  Brnxelles. 


Auszeicbming:  Unserem  verehrten  Mitarbeiter,  Herrn  Dr.  S.  Ehr- 
mann in  Wien,  wurde  der  Titel  Professor  verliehen. 

Prof.  Zarewicz.  *}*  Am  19.  September  erlag  einem  Herzschlag 
der  auserordentlicher  Professor  fär  Dermatologie  und  Syphilis  in  Erakau 
Dr.  AI.  Zarewicz  in  seinem  66.  Lebensjahre.  Unter  seiner  Leitung 
stand  die  Abtheilang  för  Syph.  und  Hautkrank,  im  Krakauer  Landes- 
Spitale.  Der  Verstorbene  hat  mehrere  Arbeiten  aus  seinem  Fachgebiete 
in  polnischen  Zeitungen,  sowie  in  diesem  Archiv  veröfifentlicht.  Ein 
Schüler  Rbsner^s  vorstand  er  sich  mit  grosser  Leichtigkeit  und  nöthiger 
Klarheit  sich  die  neuen  Errungenschaften  seines  Faches  anzueignen.  Seit 
dem  Jahre   1896  war  er  Mitglied  der  deutschen  dermatol.  Gesellschaft. 

Dr.  £.  B. 
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Das  Syringocystom. 

Von 

Hofrath  Prof.  Dr.  J.  Neumann  in  Wien. 

(Hiezu  Taf.  I— HL) 


Eine  seltene  und  nur  von  wenigen  bisher  gekannte  Haut- 
affection  ist  das  Syringocystom.  Wenn  wir  in  der  Literatur 
Umschau  halten,  finden  wir  den  ersten  einschlägigen  Fall  bei 
Jaquet  und  Darier,^)  welche  die  Affection  als  Hydradenomas 
eruptifs  (epitheliomes  adenoides  des  glandes  sudoripares,  ade- 
nomes  sudoripares)  bezeichneten«  In  diesem  Falle  hatten  die 
als  Schläuche  erklärten  Gebilde  die  Dicke  eines  Schweiss- 
drüsenganges  und  waren  nach  yerschiedenen  Richtungen  bin 
verzweigt;  nicht  wenige  zeigten  hirschgeweihförmige  Ver- 
zweigung. Einen  directen  Uebergang  dieser  Schläuche  in  did 
Knäuel  fanden  diese  Autoren  nicht,  wohl  aber  wurden  sie 
durch  die  Lage  dieser  Gebilde  zu  einander  im  Zusammenhalt 
mit  der  Schnittrichtung  bestimmt;  einen  Zusammenhang  der- 
selben anzunehmen.  Die  Gefasse  waren  intact,  dagegen  waren  eine 
Bindegewebswucherung  um  Niveau  der  Geschwülste,  desgleichen 
anatomische  Veränderungen  an  den  Haarbälgen,  wie  wir  selbe 
später  in  unserem  Falle  beschreiben,  vorhanden. 

T  ö  r  ö  k^  beschreibt  die  Krankheit  als  ,  Syringo-Cystadenom" . 
,  Dieselbe  zeigt  histologisch  sowohl  mit  unseren  als  mit  dem  Fall 
Jaquet-Darier  in  vielen  wesentlichen  Merkmalen  Ueberein- 
stimmung,  aber  auch  nicht  wenig  beträchtliche  Abweichungen. 
Eine  Bamification  der  Ganäle  findet  sich  auch  in  T  ö  r  ö  k's  Fall 


')    Daa  Syringo-Cystadenom.  Monatih.  für  prakt.  Derm.  1889.  11$. 
*)    Ebendaselbst. 
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80  wenig,  wie  in  unserem,  die  Gefasae  fand  er  im  Stratam 
reticulare  erweitert.  Betreffs  der  Bindegewebswachenmg  be- 
merkt er  lediglich,  dass  die  Bindegewebsfibrillen  des  Gorium 
die  Höhlen  und  Ganäle,  die  keine  Membrana  propria  besitzen, 
umkreisen.  Török  erklärt  dep  von  Jaquet-Darier  be- 
haupteten directen  Uebergang  des  Ausfuhrungsganges  (der 
Drüsenknäuel)  in  die  Geschwulstelemente  als  unwahrscheinlich 
und  ausgeschlossen,  dass  die  Geschwülste  aus  schon  ausge- 
bildeten Enäueldrüsen  sich  entwickelten,  dass  man  es  vielmehr 
hier  mit  einer  Bildung  zu  thun  habe,  auf  welche  das  Schlag- 
wort verunglückte  Enäueldrüsenanlage  passe.  Er  leitet  die 
Entstehung  der  Geschwülste  von  in  die  Cutis  versprengten 
embryonalen  Keimen  der  Knäueldrüsenanlage  her.  Die  von 
Quinquaud^)  „cellulome  epithelial  eruptif*'  benannte  Affection 
liält  dieser  Autor  für  identisch  mit  der  von  Jaquet-Darier, 
negirt  jedoch  den  Zusammenhang  mit  den  Schweissdrüsen, 
theilt  auch  bezüglich  der  Entstehung  der  Geschwülste  inti 
Wesentlichen  dessen  Ansicht.  Er  erklärte  die  Affection  als 
congenital. 

Philippson*)  beschreibt  zwei  Fälle,  von  denen  der  eine  nach 
dem  klinischen Beftind  für  CoUoidmilium  spricht  (E.  Wagner), 
histologisch  dagegen  den  gleichen  Befund  ergab,  wie  der  zweite 
Fall,  in  welchem  U  n  n  a  die  Diagnose  Cystadenom  der  Schweiset'- 
drüsen  stellte.  Im  ersten  Fall  waren  an  den  unteren  Augenlidern 
glatte,  halbkugelige,  hirsekemgrosse,  durchscheinende  Knötchen 
von  derber  Consistenz  zu  sehen,  im  zweiten  war  ausser  einem  hirse- 
komgrossen,  an  der  correspondirenden  Stelle  des  linken  unteren 
Lides  die  Haut  des  Thorax  an  der  Vorderfläche  mit  dunklen 
'stecknadelkopfgrossen  Knötchen  übersäet.  Am  dichtesten  sassen 
'  letztere  zwischen  Schlüsselbein  und  Brustwarze,in  grossenZwischen- 
räumen  unterhalb  dieser,  spärlicher  an  den  Seiten  der  Brust^- 
wand  bis  zum  Rippenbogen,  vereinzelt  an  der  vorderen  inneren 
Fläche  des  Oberarmes  und  oberhalb  der  Clavicula.  Viele 
waren  von  einem  rotten  Hofe  umgeben  und  gelblich  pigmenttrt 

*)  CoDgres  Internat,  de  Dermatolog.  et  de  Syphiligr.  Paris,  1889. 
(1890.)  412.  ^ 

^J  Die  Beziehungen  des  Colloidmiliiiin  (E.  Wagner),  der  coUo- 
iden  Degeneration  der  Cutis  (Besnier)  und  des  Hydradenom  (Darier, 
Jaquet)  zueinander.  Monatshefte  f.  prakt  Derm,  1890.  XI.  1. 
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Histologisch  schildert  Philippson  die  von  Unna  als  Gysta-- 
denom  erklärten  Gebilde  als  im  Bindegewebe  vertheilte  Cysten 
mit  homogenem  Inhalt  nnd  Anhäufungen  von  Zellen  in  Form 
von  rundlichen  Nestern  und  Zellzügen.  Die  Haarfollikel,  Talg- 
und  Knäueldrüsen  wiesen  keine  Abnormität  auf.  Obschon  die 
Cysten  und  Epithelhaufen  sehr  nahe  an  die  Haarfollikel,  an 
die  Ausfuhrungsgänge  der  Knäuel  und  an  die  letzteren  selbst 
herantreten  oder  sie  gar  berühren,  hat  dieser  Autor  nirgends 
eine  Verbindung  gefunden.  Nur  einmal  sah  er  von  einem 
interpapillären  Epithelzapfen  aus  einen  Epithelzug  sich  eine 
Strecke  weit  ins  Bindegewebe  hinein  erstrecken  und  den 
Uebergang  in  eine  mit  coUoidem  Inhalt  versehene  Cyste.  Die 
Entstehung  der  Geschwülste  leitet  Philippson  von  embryo- 
nalen Keimen  her.  Einen  Zusammenhang  der  Geschwulst- 
elemente mit  den  Drüsen  konnte  er  nicht  constatiren,  und  da 
erstere  auch  im  Baue  mit  den  letzteren  nicht  übereinstimmten, 
erklärt  er  die  Geschwülste  als  gutailige  Epitheliome  combinirt 
mit  colloider  Degeneration. 

In  dem  von  Petersen^)  als  „Knäueldrüsengeschwülste 
unter  dem  Bilde  eines  Naevus  verrucosus  unius  lateris*^  be- 
schriebenen Fall  waren  von  der  verbreiterten  Epidermis  nach 
abwärts  ziehende,  solide,  unten  kolbig  angeschwollene,  einfache, 
2um  Theil  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  von  der 
Oberfläche  sich  verzweigende  Zapfen  von  Hirschgeweihform  zu 
dehen.  Einzelne  Zapfen  lassen  eine  Lichtung  erkennen  und  bilden 
hierdurch  den  Uebergang  zu  denjenigen,  welche  sich  direct  in 
die  Canäle  verfolgen  lassen.  Die  dichtgedrängten  Quer-  und 
Längsschnitte  der  Zellstränge  sind  in  ihrem  ganzen  Bau  als 
Drüsengänge  gekennzeichnet.  Die  Lichtung  der  Gänge  war  ver* 
schieden  weit,  von  der  Dicke  einer  Haarspalte  bis  zu  der  einer, 
förmlichen  Cyste,  welche  mit  mehrschichtigem  cubischen  Epithel 
ausgekleidet  ist,  das  nach  dem  Lumen  der  Cyste  zerfallen  ist« 
an  einzelnen  Stellen  wieder  fehlt,  so  dass  hier  die  Wand  nur 
von  der  Membrana  propria  gebildet  wird.  Als  Inhalt  findet 
flieh  kömiger  Detritus.  Wo  sich  ein  Ausfuhrungsgang  in 
directem  Anschluss  an  ein  Knäuel  nachweisen  Hess,  zeigte  der- 
selbe massig  starke  Erweiterung,   Ausbuchtungen,  und  kuppel- 

>)    Archiv  fOr  Dermatol.  n.  Syphilis.  1891.  119. 
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förmige  Ansätze  zur  Knospenbiidung.  Petersen  bringt  den 
Process  mit  der  Entwicklung  der  Enäueldrüsen  in  Zusammen- 
hang, wahrscheinlich  habe  die  Enäueldrtisen-Entwicklong  eine 
Störung  erfahren.  Er  glaubt,  dass  die  Neubildung  nicht  von 
den  fertigen  Drüsen  ausgehe,  sondern  als  Folge  einer  Störung 
in  der  Entwicklung  der  Drüsen  als  eine  verungliickte  Diiiaen- 
aalage  aufzufassen  sei  In  seiner  späteren  Arbeit^)  modificirte 
Petersen  diese  Ansicht  dahin,  dass  die  Neubildung  auch 
Yon  den  fertigen  Drüsen  bezw.  deren  Ausführungsgängen  ausgehe. 

Brooke')  beobachtete  vier  Falle  und  fand  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  Zellenhäufungen  im  Gorium, 
welche  den  Eindruck  eines  Adenom  der  Schweissdrüaen 
machten.  In  den  Herden  waren  runde  und  ovale  Cysten,  theils 
blos  mit  colloiden,  theils  conceatrischen  Lagen  scheinbar  ver- 
hornter Epithelzellen.  Die  Zellen,  welche  die  Herde  constituirten, 
seien  augenscheinlich  epithelialer  Natur,  in  den  bisher  bekannten 
Fällen  handle  es  sich  nach  Brocke  nicht  um  identische 
Bildungen.  Ein  wirkliches  Lumen  hat  Brocke  in  keinem 
Fall  gefunden.  Das  Vorhandensein  coUoider  Massen  erklärt 
er  als  wichtigsten  Factor  für  das  Zustandekommen  der  Cysten. 
Auf  Grund  des  epithelialen  Charakters  der  Gebilde  bezeichnet 
er  die  Affection  als:  Epithelioma  adenoides  cysticum. 

Fordyce^)  schUesst  sich  der  Ansicht  Brocke's  an  und 
hat  an  einigen  Fällen  im  Frühstadium  befindlichen  Geschwülsten 
das  Bete  und  die  Haarbälge  als  Ausgangspunkt  constatirt  Dieser 
Zusammenhang  werde  im  Verlaufe  des  Processes  durch  daa 
wuchernde  Bindegewebe  aufgehoben. 

Anlangend  die  von  Robinson  zuerst  als  „Sudamina*, 
von  Jackson,  Jamieson,  Rosenthal  und  Hallopeau 
als  „Disidrosis"  bezeichnete,  später  von  dem  erstgenannten 
Autor  als  Hydrocystome^)  erklärte  Affection  gibt  dieser  an» 
dass  er  sie  im  Gesichte,  wie  am  Stamme  beobachtet  habe.    Die 


')    Beiträge  cur  KenntniBs  der  Sohweitsdrüsenerkrankuiigen.  Arch.. 
f.  Derm.  u.  Syph.  1893.  £rgänzan6^.  440. 

^)    Epithelioma  adenoides  cysticnm.    The  hritish.  Joum.  of  Derm. 

1892.  Sept.  Ref.  Arch.  f.  Derm.  tu  Syph.  1894.  308. 

')    Jonmal   of  entaneons   and   genito-nrinay   diseases.    New-York. 

1893.  XI.  293. 
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Gebflde  erscheineD  als  nmde  oder  oYale  hellgläazende^  eleTirte 
Bläschen  rem  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der 
einer  Erbse,  den  gekochten  Sagokömem  ähnlich.  Beim  Ein- 
trocknen des  Inhaltes  bekommen  die  in  Bückbildung  begriffenen 
Qeschwülste  eine  weissliche  Farbe  wie  das  Milium.  Die 
mikroskopisohe  Untersuchnng  ergab  im  unteren  Theil  des 
Goriom  und  dem  subcutanen  Gewebe  neben  normalen  Schweiss- 
drüsen  solche,  deren  secemirender  Theil,  andere  deren  Schlaudi 
ein  erweitertes  Lumen  zeigte.  Dieses  ist  mit  einer  flüssigen  xmd 
feinkörnigen  Masse  wie  der  normalen,  nur  in  grösserer  Menge 
erfüllt  An  den  mit  erweiterten  Knäuelschlingen  und  Cysten 
an  den  Ausfuhrungsgängen  versehenen  Schweissdrüsen  sind  die 
Veränderungen  am  ausgesprochensten  nächst  dem  Knäuel ;  hier 
finden  sich  die  meisten  Cysten,  inbesondere  die  kleinsten. 
Der  Inhalt  der  Cysten,  von  denen  manche  leer  sind,  war  in 
allen  Falien  eine  klare  Flüssigkeit. 

In  dem  jüngst  erschienenen  Werke  „La  Pratique  derma^ 
tologique^  von  E.  Besnier,  Brocq  und  L.  Jacquet  (1900, 
pag.  288)  findet  sich  die  Krankheit  durch  eine  Tafel  und 
mikroskopische  Durchschnitte  von  Darier  unter  dem  Titel 
„Hidradenomes  eruptifs^  beschrieben. 

Wir  gehen  nun  zu  unseren   eigenen  Beobachtungen  über. 

Die  Krukke  Y.  M.  wurde  am  9.  April  1899  mit  der  Diagnose 
„Idohen  nrtioaUu^  an  der  Klinik  aufgenommen.  Der  Angabe  gemäss 
bettehi  die  Hautkrankheit  seit  der  Kindheit;  vom  13.  Leben^ahre  an 
soll  eine  Yermehong  (der  Efflorescencen,  auch  RückbUdung  einielner 
stattgefunden  haben.  Irgend  welche  Besohwerden  hat  das  Hautleiden 
nie  verursacht;  fiberdies  bemerkte  die  Kranke,  dass  sie  selbst  bei  der 
gröesten  Hitce  an  keiner  Körperstelle  schwitze.  Bei  der  Aa&ahme  an 
der  Klinik  bot  dieselbe  folgenden  Statos  praesens.  (S.  die  Abbildnng 
des  Falles  auf  Taf.  I.) 

An  der  allgemeinen  Decke  der  Yorderflftohe  des  Stammes,  von  der 
Clavicnla  nach  abw&rts  bis  imn  Nabel  sitsen  sahireiche,  nmde  oder 
ovale,  theils  flache,  theils  sphärische,  hirse-  bis  hanfkomgrosse  Knötoheni 
deren  Farbe  som  Theile  von  der  normalen  nor  wenig  verschieden,  zum 
Theüe  mattgrau,  hellbraun  imd  hellrosenroth  erscheint  Die  Knötchen 
sind  regellos  disseminirt,  am  dichtesten  an  den  Subdavicolargraben  und 
an  den  Seitenflächen  des  Brustkorbes.  An  den  Mammis,  wo  sie  halb- 
kngelformig  prominent  sind,  sind  sie  am  grössten  (nahezu  halberbsengross), 
theils  gelblich,  theils  liyid  roth.  An  den  unteren  Augenlidern  sitzen 
drei    flache,     unregelmässig    contourirte,   grieskomgrosse,    gelbröthliche 
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Knötchen.  Am  rechten  unteren  Lide  überdies  eine  aus  agglomerirten, 
hanfkomgrossen  Knötchen  gebildete  <>e8chwnl8t.  Die  Lymj^drilsea  der 
Snbmaxillar-,  Glavieolar-  and  Achselgegend  nonnaL 

Die  Kranke  verblieb  bei  unverändertem  Status  bis  11.  August  1899  an 
der  Klinik  und  wurde  am  15.  October  (desselben  Jahres)  wieder  an  der- 
selben aufgenommen.  Zu  dieser  Zeit  war  die  Haut  über  der  Brust  und 
dem  Abdomen  mit  leicht  prominirenden  Knötchen  von  derber  Consisienz 
ohne  Zeichen  von  Entzündung  oder  Exsudation  dicht  bedeckt  An  der 
Haut  des  Thorax  sind  die  Knötchen  hanfkomgross,  flach,  theils  normal, 
theils  gelblich,  theils  rothbraun  gefärbt.  An  den  Brustdrüsen  sind  sie 
erbsengrosB,  livid;  in  den  Subclaviculargmben  und  über  dem  Deltoides 
kaum  stecknadelkopfgross,  gelblich ;  unterhalb  der  Brustdrüsen,  bis  an  die 
Ünterbauchgegend  am  zahlreichsten  und  kleinsten.  Auch  jetzt  ist  ihre 
Anordnung  unregelmässig  disseminirt.  Auf  eine  Pilocarpinii^'ection  trat 
reichliche  Speichelsecretion,  Magendrücken,  üebelkeit,  aber  nur  äusserst 
spärliche  Schweisssecretion  an  den  normalen,  keine  an  den  afficirten 
Hautstellen  der  Brust-  und  Bauchwand  ein. 

Ein  Vergleich  dieses  Status  mit  dem  ersten  vom  10.  April 
ergibt  keine  augenfälligen  Veränderungen  an  den  bestandenen,  da- 
gegen eine  Vermehrung  der  Knötchen  und  zwar  an  der  Haut  des 
Thorax^  der  Achselhöhle,  der  Schulter  und  des  Abdomen,  sowie 
neuer  an  der  Beugeseite  des  rechten  Oberarmes.  Die  Efiiores- 
cenzen  an  der  Haut  der  Brustdrüsen  sind  etwas  flacher,  an 
der  Haut  der  Schulterblätter  eingesunken« 

Am  21.  September  1899  erschien  eine  zweite  Kranke,  die  24jährige 
A.  an  der  Klinik.  Ihr  Hautleiden  datirt  von  den  ersten  Lebensjahren 
Und  hat  mit  dem  Alter  zugenommen ;  bei  der  Aufnahme  zeigte  sie  folgen- 
den Status:  An  der  Haut  des  Stammes  und  zwar  der  Seitenwand  des 
Brustkorbes  gegen  die  Achselhöhlen,  über  dem  Manubrium  stemi,  beider- 
seits über  der  Claviculargegend,  femer  über  der  Bauchwand  finden  sich  in 
grösserer,  femer  in  geringerer  Zahl  an  der  Haut  der  Schulterblätter  mohnkom- 
bis  halberbsengrosse  über  das  Niveau  der  Umgebung  elevirte  Knötchen.  Die 
kleinsten,  mohn-bis  hirsekomgrossen  sitzen  an  der  Bauchwand,  sind  glatt  und 
stark  lichtbrechend,  die  grösseren  an  der  Brustwand,  über  den  Mammis,  etwa 
schrotkomgross,  sind  gleichfalls  glatt,  derb,  zum  Theile  mit  einer  leichten, 
centralen  Vertiefung  versehen.  Sämmtliohe  Efflorescenzen  sind  scharf 
begrenzt  und  nur  mit  der  Nachbarhaut  abhebbar.  Ihre  Farbe  ist  am 
Brustkorb,  zumal  an  den  Mammis.  hellroth,  an  den  übrigen  Körperstellen 
mattbraun.  Nirgends  ist  eine  Anordnung  in  Gruppen  oder  Streifen, 
welche  mit  den  Gefassen  oder  Nerven  in  Beziehung  gebracht  werden 
könnte,  wahrzunehmen.  Die  EfBorescenzen  sind  vielmehr  ebenso,  wie  in 
dem  ersten  Falle  regellos  disseminirt. 

In  dieser  Localisation,  Form,  Farbe  und  Dimension,  kurz 
im   Exterieur,   haben    die    Geschwülstchen    mit   Haütmjomen, 
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dem  Xanthoma  multiplex  und  Neubildungen,  wie  sie  beim 
NerTennaeras  sich  vorfinden,  Aehnlichkeit.  Allein  die  Haut- 
myome besitzen  meist  die  charakteristische  glatte  Oberfläche 
und  derbe  Consistenz,  andererseits  kommen  bei  diesen  die  hier 
Torhandenen  miliaren  Knötchen  nicht  vor.  Grössere  Aehnlichkeit 
zeigen  die  Geschwülste  mit  Xanthom,  wofür  die  dichtgedrängten 
mattbraunen  Knötchen  am  linken  Augenlid,  die  Consistenz  der 
Geschwülstchen  sprächen;  dagegen  spricht  aber  das  Fehlen 
der  dem  Xanthom  eigenthümlichen  Farbe.  Nerven-Naevi  sind 
durch  die  regellose  Anordnung  ausgeschlossen. 

Da  auf  Grund  der  klinischen  Befunde  die  Diagnose  nicht 
festgestellt  werden  konnte,  war  man  daher  zur  Erlangung  der- 
selben auf  die  mikroskopische  Untersuchung  gewiesen,  zu  welchem 
Zwecke  mehrere  Neubildungen  exstirpirt  und  zum  grossen  Theile 
durch  meine  Assistenten  Dr.  Matzenauer  und  Dr.  Löwen- 
bach wurden  Serienschnitte  gemacht;  die  Stückchen  in 
MüUer'scher  Flüssigkeit  fixirt,  in  Alkohol  gehärtet,  in  Celloidin 
und  Paraffin  eingebettet.  Die  Färbung  geschah  mit  Hämato- 
xylin  und  Eosin  (Fig.  l),  polychromem  Methylenblau  und  Lithion- 
Garmin.  Zur  Färbung  der  elastischen  Fasern  wurde  die  Methode 
Unna-Tänzer  (saures  Orcein)  und  die  Weigert'sche 
(Resorcin-Fuchsin)  angewendet.  Die  Untersuchung  ergab  nun 
(Fig.  1)  an  den  Epidermisschichten  keine  beträchtliche  Ver- 
änderung; die  Zapfen  des  Rete  sind  entsprechend  den  wenig 
vergrösserten  P^ullen  verlängert,  deren  Gefasse  Proliferation 
zeigen.  Haarbälge  und  Talgdrüsen  relativ  spärlich,  letztere 
betrachtlich  vergrössert,  zeigen  einen  Mantel  von  Infiltrations- 
zellen. Auch  die  Inhaltszellen  scheinen  vermehrt  und  gestaut. 
Die  glatten  Muskelfasern  erweisen  Hypertrophie  und  Wucherung  um 
die  einzelnen  Muskelfibrillen.  Das  Gewebe  der  Cutis  verdichtet  und 
verbreitert  die  elastischen  Fasern  jedoch  in  Form  und  Anord- 
nung nicht  alterirt.  Die  Nerven  bieten  nichts  Abnormes  dar. 
Die  wesentlichen  Veränderungen  finden  sich  an  den  Schweiss- 
drüsen.  vorwiegend  an  ihren  Ausfuhrungsgängen  (Fig.  2),  welche 
constante  Veränderungen  an  Wand  und  Inhalt  ergeben.  In 
der  Cutis  sind  grosse,  cystenartige,  theils  mit  dünner,  theils 
mächtiger  Wandung  (Schweissdrüsen  -  Wandung)  versehene 
Höhlen.    Ihre  Form  ist  je  nach  der  Schnittrichtung  rund  oder 
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oral.  Einzelne  dieser  Hohlräume  zeigen  zapfenförmige  Fort- 
sätze ihrer  Wandung,  welche  Ton  zahlreichen,  gleichartigen, 
epithelialen  Zellen  gebildet  werden.  Diese  Zellen  haben  reich- 
liches kömiges  Protoplasma  und  einen  bläschenförmigen,  gut 
tmgiblen  Kern.  Manche  der  Bäume  sind  mit  diesen  epithe- 
loiden  Zellen  gefüllt,  in  anderen,  in  weitaus  grösserer  Zahl 
zeigten  sich  diese  Zellen  als  ein-  oder  mehrfacher  Wandbelag, 
welcher  einen  eigenartigen  Inhalt  umschliesst;  letzterer  ist 
homogen,  coUoidartig  (mattbraun  bei  Hämatoxylin-,  stark  roth 
bei  Eosinfärbung)  [Fig.  1 ;  Fig.  2  b].  In  einzelnen  Räumen, 
welche  mit  epitheloiden  Zellen  gefüllt  sind,  sind  die  Contouren 
der  Zellen  undeutlich,  ebenso  die  des  Kernes;  in  anderen 
finden  sich  inmitten  der  homogenen,  colloidartigen  Masse  gut 
erhaltene,  heller  oder  dunkler  blau  gefärbte  Kerne  und  Zellen, 
welche  den  Zellen  des  Wandbelages  in  Form  und  Grösse 
gleichen,  dagegen  keine  so  scharfen  Contouren,  ein  weniger 
kömiges  Protolpasma,  blasseren  Kern  als  die  Wandzellen  und 
einzelne  bereits  Kemmangel  zeigen.  In  manchen  dieser 
fast  normal  erscheinenden  Zellen  gewahrt  man  bei  stärkerer 
Yergröäserung  (Zeiss  Obj.  3,  Oc.  E.)  als  Beginn  der  Degene- 
ration, inmitten  des  kömigen,  blassrosarothen  Protaplasma 
einzelne  runde,  gesättigt  roth  gefärbte,  confluirende,  coUoid- 
ähnliche  Kügelchen.  Diese  Elemente  zusammengenommen,  lassen 
die  Entstehung  des  eigenthümlichen  Inhaltes  der  cystenartigen 
Bäume  aus  den  Epithelien  ihrer  Wandung  durch  coUoide 
Degeneration  (Fig.  2  a)  zweifellos  ersehen. 

Die  Knäueldrüsen  scheinen  auffallend  vermindert  zu  sein;  an 
einzelnen  ihrer  Ausfiihrungsgänge  finden  sich  solide  Knospen 
(Fig.  3  b),  welche  in  Form  und  Structur  besonders  durch 
lückenlose  Serienschnitte  (Fig.  4  b),  mit  den  vorhin  beschrie* 
benen,  die  Geschwülstchen  constituirenden,  cystenformigen 
Räumen   einschliesslich    ihres    Inhaltes,    identisch    erscheinen. 

Derartige  Hohlräume  trifft  man  auch  an  den  Drüsenknäueln 
selbst,  Hin  und  wieder  begegnet  man  Durchschnitten,  an 
welchen  die  Drüsenknäuel  sammt  dem  längsgetroffenen  Aus- 
fuhrungsgange cystenformige  Bäume  sehen  lassen.  Diesen  Be- 
find liefern  sowohl  die  erbsengrossen,  als  auch  besonders 
deutlich    die    kleinen,    kaum    hirsekomgrossen   Effiorescenzen. 
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Allenthalbeii  findet  man  neben  normalen  Drüsenausführnngs- 
gangen  (Fig.  1  c)  entweder  die  yorerwähnten  Sprossen  solid 
oder  mit  erweitertem  Lumen  und  coUoidem  Inhalt.  Je  grösser 
die  Geschwulst,  je  weiter  der  Process  gediehen  ist,  desto  mehr 
Ausiiihrungsgänge  und  Knäuel  sind  in  Mitleidenschaft  gezogen 
(Fig.  1  b).  Es  ist  nachdrücklich  zu  betonen,  dass  in  vielen 
Serienpräparaten  Ausfuhrungsgänge  der  Schweissdrüsen  ohne 
Zusammenhang  mit  dem  Drüsenknäuel  vorgefunden  werden. 
Dies  dürfte  wahrscheinlich  auch  zu  der  von  anderer  Seite  auf- 
gestellten Behauptung  Anlass  gegeben  haben,  die  Geschwülstchen 
hätten  angesichts  des  Mangels  zugehöriger  Schweissdrüsen 
ihren  Ursprung  in  embryonal  abgeirrten  Schweissdrüsengängen. 
Der  von  uns  constatirte  Befund  an  den  Drüsenknäueln  und 
namentlich  deren  Ausführungsgängen  machen  es  zweifellos,  dass 
den  Ausgangspunkt  der  in  Rede  stehenden  Affection  die  ge- 
nannten fertigen  (Gebilde  abgeben  und  zwar  verwiegend  die 
Ausfübrungsgänge  der  Schweissdrüsen. 

iLteressant  gestaltet  sich  bei  den  regressiven  Ver- 
änderungen der  in  späteren  Stadien  excidirten,  im  Schwinden 
begriffenen  Efflorescenz  die  Beschaffenheit  der  gewucherten 
Drüsengänge,  welche  beträchtlich  weiter  sind,  dem  entsprechend 
ein  grösserres  Feld  colloiden  Inhalts,  eine  dünnere  Wandung 
und  peripher  geringere  Infiltration  zeigen.  An  den  Haarbälgen 
konnte  ich  (Fig.  5  b)  jene  Veränderungen  constatiren,  welche 
ich  seinerzeit  bei  Liehen  ruber  acuminatus  beschrieben  habe. 
An  Präparaten  in  diesem  Stadium  excidirter  Geschwulsttheile 
konnte  ich  an  solchen  Haarbälgen  in  horizontal  getroffenen 
Schnitten  kolbenförmige  Ausbuchtungen  der  Wurzelscheiden 
in  Form  eines  Schwungrades  in  seltener  Klarheit  zu  Tage 
treten  sehen  (Fig.  5  a). 

Aus  diesen  Befunden  ergibt  sich  mit  voller  Bestimmt- 
heit, dass  das  Wesen  dieser  höchst  seltenen  Hautkrankheit 
auf  einer  Affection  der  Ausführungsgänge  der 
Schweissdrüsen,  theils  ohne,  theils  mit  Betheiliguug  der 
Drüsenknäuel  und  anderer  Gebilde,  beziehungsweise  Textur- 
elemente der  Haut  beruht. 

Die  Frage,  ob  es  sich  bei  den  von  den  Autoren  namhaft 
gemachten  Fällen  lediglich  um  verschiedene  Entwicklungsstufen, 
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Verschiedenheit  der  Ursprungelemente,  der  Producte  zumal 
der  regressiven  Phase  und  Combinationen  ein  und  derselben 
Krankheit  (nämlich  Cysten  der  Ausfühningsgänge  der  Knäuel- 
drüsen  auf  Terschiedene  Entwicklungsstufen,  verschiedenem 
Inhalte,  verschiedener  Combination  und  Complication  etc.)  oder 
in  (ihrem  Wesen  verschiedene  Krankheiten  handle,  ist  auf 
Grund  des  vorliegenden  Materials  mit  Sicherheit  weder  zu  be- 
jahen noch  zu  verneinen.  Die  für  die  Nichtidentität  geltend 
gemachten  Kriterien  sind,  wie  z.  B.  die  von  Petersen  gegen- 
über Jaquet-Darier  und  Török  hauptsächlich  negativer 
Natur.  Der  Mangel  des  Zusammenhanges  der  Geschwülstchen 
mit  den  Ausführungsgängen,  resp.  Drüsenknäueln  kann  als 
stichhältiges  Kriterium  der  Nichtidentität  nicht  angesehen 
werden.  Abgesehen,  dass  Abschnürungen  von  Cysten  und 
Knoten  ausser  allem  Zweifel  stehen,  ist  es  eine  bekannte 
Thatsache,  dass  auch  bei  normalen  Verhältnissen  sehr  viele 
Hautschnitte  im  Gesichtsfelde  einen  Zusammenhang  der  Aus- 
führungsgänge mit  den  Ejiäueln  nicht  aufweisen,  oft  nur  Stücke 
dieser  zur  Ansicht  gelangt. 

Was  den  Mangel  einer  Membrana  propria  betrifft,  welcher 
gleichfalls  als  ein  Grund  der  Nichtidentität  ins  Feld  geführt 
wurde,  ist  bei  völliger  Ausschliessung  eines  durch  Neben- 
umstände leicht  veranlassten  Uebersehens  wohl  zu  beachten, 
dass  hieraus  nur  auf  eine  Verschiedenheit  des  Ursprungsherdes 
(embryonaler  Drüsengang)  nicht  aber  auf  Verschiedenheit  der 
Krankheit  selbst  gefolgert  werden  kann. 

Was  nun  das  letzterwähnte  controverse  Moment  anlangt, 
nämlich  ob  fertige  Schweissdrüsengänge  oder  embryonale  Drüsen- 
elemente und  Schläuche  den  Ausgangspunkt  der  Affection 
bilden,  habe  ich  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  auch  an 
den  kleinsten  Geschwülstchen,  in  allen  Schnitten  ausnahmslos 
die  Veränderung  an  vollständig  ausgebildeten  Schweiss- 
drüsengängen  und  Knäueln  gesehen.  A  priori  ist  auch 
eine  Bildung  aus  nicht  vollständig  entwickelten  Ausfuhrungs- 
gängen und  Anlagen  von  Drüsenknäueln  keineswegs  auszu- 
schliessen.  Die  Unterschiede,  welche  hiedurch  im  Baue  der 
m  Kode  stehenden  Gebilde  sich  ergeben,  hat  Unna  bereits 
dargelegt.     Uebrigens   verweisen  wir  diesbezüglich  auf  die  be^ 


Das  Syringocystom.  13 

reits  angeführten  Angaben  Petersen'S)  welcher  die  Geschwülste 
aus  embryonalen  und  fertiges  Drtisengängen  in  einem  und 
demselben  Falle  entstehen  lässt 

Dem  Gesagten  zu  Folge  kann  in  den  erörterten  Fällen 
nur  das  Vorhandensein  von  cjstenartigen  Erweiterungen, 
Gystomen  an  den  Schweissdrüsenausgängen  und  in  zweiter  Linie 
Ektasien  an  den  Drüsenknäueln  als  einwandfrei  constatirt  be- 
trachtet werden.  Nun  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  Cysten 
oder  cystoide  Gebilde  desselben  Organes,  desselben  Bodens 
einen  verschiedenen,  bezw.  aus  verschiedenen  Elementen  be- 
stehenden Inhalt  haben,  ja  dass  dieselben  Elemente  ver- 
schiedene regressive  Metamorphosen  eingehen  können,  was 
sohin  in  den  vorliegenden  Fällen  platzgegriffen  haben  könne. 
Wenn  demnach  in  dem  einen  Falle  der  Cysteninhalt  vollends 
epithelialer  Natur,  im  anderen  coUoider  war,  so  ist  hierin  nicht 
mehr  als  der  gangbare  nosologische  Unterschied  zu  erblicken.  Als 
einen  diesbezüglich  bedeutungsvollen  Unterschied,  als  reine  Typen, 
betrachten,  wir  a)  unsere  Fälle  als  typisch  für  coUoid.  Cystome 
b)  die  Bobinson's  für  Hydrocystome  der  Ausführungsgängiß 
der  Knäueldrüsen.  Auf  die  Verschiedenheiten  dieser  beiden 
typischen  Affectionen  einzugehen,  ist  nach  dem  vorangehend 
Gesagten  unnöthig. 

Anlangend  die  Knospenbildung,  die  hirschgeweih- 
förmigen  .Bamificationen,  die  vielfache  Gabelung,  halten  wir 
diese  als  accidentelle  Begleiterscheinung  von  untergeordneter 
Bedeutung. 

Die  Frage,  ob  die  Divergenz  der  Ansichten  betreffs  des 
nosoloigischen  Charakters  der  Affection,  die  in  den  verschiedenen 
Benennungen,  wie  „Epitheliomes  adenoides*"  (Jaquet-Darier, 
„Gutartiges  Epitheliom  mit  colloider  Degeneration"  (Philipp- 
s  o  n),  „Syrinigo-Cystadenom"  (Török),  „Syringadenom"  und 
„Syringom^  (Unna)  Ausdruck  fand,  objectiv  vollständig  ber 
gründet  sei,  können  wir  nach  Lage  der  Dinge  nicht  bejahen. 
Ein  histologisches  Gebilde,  wie  solches  von  Jaquet-Darier 
.aidgesteUtwird,  mudS: zum  mindesten  sehr  zweifelhaft  erscheinep. 
Wie  bereits  erwähnt,  wird  die  Krankheit  von  mehreren  Autoren 
als  congenital  erklärt;  erwiesen  ist  jedoch  nur,  dass  sie  voi^ 
der   frühesten   Kindheit   datirt,   im   reifen  Alter   sich  fortent- 
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wickelt.  Wenn  nun  auch  die  Anlage  zur  selben  als  congenital 
erklärt  werden  kann,  ist  doch  in  keinem  Falle  constatirt,  dass 
die  Krankheit  bei  der  Geburt  bereits  vorhanden  war.  Aber 
wenn  auch  das  congenitale  Moment  zugegeben  wird,  ist 
das  Dunkel,  in  welches  die  Entstehung  und  der  nahezu 
continuirliche  Fortschritt  der  Krankheit  gehüllt  ist,  nicht 
geklärt.  In  unseren  Fällen,  wo  es  sich  um  typische 
Colloidcysten  der  Ausfuhrungsgänge  mit  Ektasien  der  Drüsen- 
knäuel  handelt,  wäre  man  versucht  anzunehmen,  dass  wir  es 
mit  Betentionscysten  zu  thun  haben.  Wodurch  aber  die  zur 
Cystenbildung  fuhrende  Stauung  des  Secretes  bedingt  ist, 
wissen  wir  nicht.  Ein  mechanisches  Hindemiss  in  der  Ent- 
leerung des  Absonderungsproductes  ist  nicht  vorhand^i.  wohl 
aber  erscheint  es  angesichts  der  Thatsache,  dass  die  Kranke 
weder  bei  Temperatursteigerung  noch  auf  Pilocarpin  schwitzt, 
sehr  plausibel,  dass  das  Secret  der  Drüsenknäuel  eine  abnorme 
Beschaffenheit  besitzt,  welche  die  Entleerung  desselben  be- 
hindert. Wir  sind  auch  hierin  aus  dem  eben  angeführten 
Grunde,  nämlich  Mangel  eines  Secretes  zur  mikroskopischen 
und  chemischen  Untersuchung  auf  die  blosse  Yermuthung 
beschränkt. 

Wie  ersichtlich  ist  das  Dunkel,  welches  über  diese  Haut- 
krankheit herrscht,  so  gross  wie  fast  bei  keiner  anderen,  was 
angesichts  der  geringen  Zahl  der  bisher  zur  Beobachtung  ge- 
langten Fälle,  der  Lücken,  welche  die  Physiologie  und  Patho- 
logie der  Schweissdrüsen  aufweist,  wohl  nicht  befremden  kann. 
Durch  unsere  Fälle  ist  dieses  Dunkel  wenigstens  insoweit  ge- 
lichtet, dass  ein  typisches  Krankheitsbild  gegeben  ist  und  fortan 
dem  Fachmann  auch  aus  den  klinischen  Erscheinungen  per 
exlusionem  die  Stellung  einer  Diagnose  ermöglicht  ist.  Die 
hiermit  neuerlich  auf  diese  Krankheit  gelenkte  Aufmerk- 
samkeit lässt  auch  eine  schärfere  Beobachtung  analoger 
Fälle,  ihre  richtige  Erkenntnis  und  einen  Fortschritt  in  ihrer 
Erforschung  gewärtigen.  Obschon  die  Affection  mit  keinen 
Beschwerden  für  den  Träger  verbunden  ist,  kommt  ihr  doch 
nicht  bloss  ein  wissenschaftliches  Interesse  zu,  sie  hat  auch 
eine  diagnostische  Bedeutung.  Betonen  wollen  wir  noch,  dass 
in  dem  beschriebenen  Falle  nach  Jahresfrist  einzelne  Geschwülste 
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wieder    geschwunden,    andere   kleiner  geworden   sind,   hiebei 
aber  fort  und  fort  neue  entstanden  waren. 

Wir  haben  es  hier  somit  mit  einer  Krankheit  sui  generis 
zu  thun,  deren  Erscheinungen  klinisch  und  histologisch  fest- 
gestellt sind  und  die  nunmehr  in  das  System  der  Haut- 
krankheiten eingereiht  werden  muss. 


' 
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Erklärung  der  Abbilduiigen  auf  Tat  l^lll. 

(ZeisB  Obj.  A,  Ocul.  3.) 

Tai.  I.    Abbildung  des  Falle». 

Taf.  IL  Fig.  1.  a)  Epidermis;  b)  Quenofanitt  der  Schweissdrüsen- 
gänge;  o)  Sohweissdrüsemit  AasfÜhmiigsgang;  d)  Haarbalg  mit  Talgdrüse; 
e)  üebersichtsbild  des  Tumors  (Zapfen,  Stränge  und  coUoiderfnllte  Alre* 
ölen),  links  unten  im  Zusammenhang  mit  normalen  Schweissdrüsen  und 
deren  Aosfubrungrsgang. 

Fig.  2.  Sohweissdrösenknauel  und  ihr  l&ng^getroffener  Ausfährungs- 
gang,  an  welchem  in  seinem  Verlaufe  mehrfache  cystische  Erweiterangen 
mit  coUoidem  Inhalt  zu  sehen  sind  (b);  die  Entstehung  des  coUoiden 
Inhaltes  erfolgt  durch  blasige  Auftreibung  und  Entartung  der  Zellen  des 
Wandbelages  (a).  (Zeiss  Obj.  D,  Ocul.  4). 

Taf.  m.  Fig.  3  und  4.  (Zeiss  Obj.  E,  Oc.  4).  Entstehung  eines  coUoid- 
erfuUten  Hohlraumes  des  Syringocystom  (Fig.  lY,  b')  durch  coUoide  De- 
generation und  Abschneidung  eines  Epithelsprosses  (Fig.  HI  b)  von 
einem  SchweissdrdsenausfEihrungrsgang  (Fig.  El  a)  nahe  an  seiner  Mün- 
dung (c)  in  die  Epidermis.  (Aus  einer  Schnittserie  entnommene  Präparate.) 

Fig.  5.  (Zeiss  Obj.  E,  Oc.  4).  Aus  einer  in  Involution  begrififisnen 
Efflorescenz.  Talgdrüse  mit  Haarbalg  (a),  welche  eigenartige,  schwung- 
radformige  Gontouren  zeigt,  (b)  Tumoralveole  mit  stark  colloiden  Inhalt 
und  abgeflachten  Epithelien. 


Ans  dem  Institut  für  pathologische  Anatomie  des  Prof.  Pnewoski. 


Zur  pathologischen  Anatomie  des 

Herpes  zoster. 


Von 


Dr.  mecL  W.  Kopytowski, 

Primararzt  im  St.  Lazaroa-Hospital  zn  Warschau. 

(Hiezn  Taf.  IV— IX.) 


Obwohl  man  in  medidniBchen,  zumal  deutschen  Zeit* 
Schriften  immer  häufiger  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  patho- 
logischen Histologie  der  Haut  begegnet,  so  werden  doch  nicht 
alle  Krankheiten  in  gehöriger  Weise  berücksichtigt.  Am  häufigsten 
werden  histopathologisch  die  sehr  seltenen  Hautkrankheiten 
untersucht,  während  die  gewöhnlichen,  praktisch  wichtigen 
Formen  wenig  Berücksichtigung  finden.  Ob  die  Ursache  dieser 
Erscheinung  in  der  Schwierigkeit,  entsprechendes  üntersuchungs- 
material  zu  erhalten,  liegt,  oder  aber  in  der  Meinung,  das  be- 
treffende Thema  sei  schon  TÖllig  erschöpft  —  wage  ich  nicht 
zu  entscheiden.  Ich  habe  jedoch  die  Wahrnehmung  gemacht, 
dass  histologisches  Material  von  acut  Hautkranken  bedeutend 
schwieriger  erhältlich  ist,  als  von  chronisch  Kranken.  Während 
z.  B.  Psoriasis-  und  Lupuskranke  sich  gewöhnlich  Hautstücke 
excidiren  lassen,  ist  das  bei  Eczemkranken  fast  niemals  der 
FalL  Zu  den  histologisch  relatir  wenig  erforschten  Krankheiten 
gehört  der  Herpes  zoster;  es  gelang  mir  eben  nicht  in  der 
Literatur  der  letzten  Jahre  einschlägige  pathologisch-anatomische 
Arbeiten  zu  finden,  obwohl  es  an  klinischem  Material  nicht 
gefehlt  hatte. 

Dieser  Umstand  bewog  mich  zur  histologischen  Bearbeitung 
erwähnter  Krankheit  an  der  Hand  eines   ziemlich  reichlichen 
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während  der  letzten  vier  Jahre  sorgfältig  gesammelten  Materials ; 
in  15  Fällen  erhielt  ich  dasselbe  durch  Excision  von  erkrankten 
Hautpartien  unter  Cocainanästhsie,  der  letzte,  16.  Fall  wurde 
mir  Ton  Prof.  Przewski  vom  Sectionstisch  geliefert.  Die 
Präparate  wurden  in  Alkohol,  Sublimat,  Flemming'scher, 
FolTscher  und  Müller'scher  Flüssigkeit  fixirt,  in  Paraffin 
eingebettet  und  mittels  des  Schautze'schen  Mikrotoms  auf 
^1,00  Mm.  geschnitten.  Die  Färbung  war  yerschieden,  wovon  bei 
der  Beschreibung  der  einzelnen  Fälle  die  Bede  sein  wird. 

Als  Ausgangspunkt  diente  mir  die  Beschreibung  der  patho- 
logisch -  histologischen  Veränderungen  bei  Herpes  zoster  in 
ünna's  Lehrbuch  der  Histopathologie  der  Hautkrankheiten 
1894,  pag.  154—159,  zum  Theil  auch  die  Pfeiffer'sche  Dar- 
stellung im  Handbuch  über  die  Protozoen  als  Krankheitserreger 
(zweite  Auflage  1891.  Jena,  pag.  179  u.  ff). 

Pfeiffer  hat  keine  Schnitte  aus  den  excidirten  Haut- 
partien bei  Herpes  zoster  verfertigt,  sondern  begnügte  sich  mit 
der  Untersuchung  des  Bläscheninhaltes  in  l7o  Kochsalzlösung 
auf  dem  gewärmten  Objectträger.  Ich  citire  ausführlich  das 
Ergebuiss  seiner  Untersuchungen. 

In  jedem  Fall  von  Herpes  zoster  erfolgt  eine  Infection 
des  Epithels  durch  Gregarina  clepsidriana  und  gleicht  dieselbe 
der  typischen  Infection  des  Insectes  Chrysomela  violacea  durch 
erwähnte  Gregarine. 

Die  inficirten  Epithelien  stellen  sich  als  grosse,  sei  es 
runde,  sei  es  bimförmige  Gebilde  dar,  grün  schillernd,  einen 
grossen  Kern  und  einen  schmalen  Protoplasmasaum  enthaltend. 
Im  flüssigen  Inhalte  einer  Zosterblase  finden  wir  Gebilde, 
welche  das  Aussehen  homogener,  weicher  kernloser  Zellen  haben. 
Die  grösseren  Gebilde  haben  körnigen  Inhalt  an  einem  Pol; 
am  anderen  Pol  hebt  sich  ein  Protoplasmasaum  als  Ektorsark 
ab;  die  grössten  dieser  Gebilde  haben  ein  sich  amöboid  be- 
wegendes Ektosark  ringsum  mit  Kömelung  um  den  Kern  herum« 

Der  Glanz  dieser  Gebilde  erinnert  an  junge  Amöben  und 
Sporozoen.  Ihre  Zahl  nimmt  zu  auf  der  Höhe  des  Processes, 
sie  verschwinden  mit  Eintritt  der  Eiterung  im  Zosterbläschen. 
Aehnlichen  Gebilden  begegnete  Verfasser  bei  Vaccina,  Ovine, 
Varicella,  Pemphigus,  Epithelioma  contagiosum. 
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Diese  Kngeln  finden  sich  nesterweis  zusammen  im  Zoster- 
bläschen.  Einzelne  Epithelzellen  haben  gewöhnlich  ein  solches 
Eörperchen,  in  grösseren  Epithelzellen  finden  sich  zwei  und 
mehr  derselben. 

Zuweilen  zeigen  diese  Gebilde  Vorgänge,  die  auf  eine 
Theilung  hindeuten.  Ihre  Kerne  lassen  sich  leicht  mit  Hämato- 
xylin  färben.  Der  Kern  der  zugehörigen  Epithelzelle  ist  atrophisch 
oder  in  leicht  zerbrechliche  Trümmer  zerfallen,  welche  somit 
leicht  Bakterien  vortäuschen  können. 

Verfasser  zu  Folge  wären  die  beschriebenen  G-ebilde  weder 
degenerirte  Epidermiszellen,  noch  Biesenzellen;  er  schliesst 
CoUoidentartung  und  Coagulationsnecrose  Weigert's  aus  und 
behauptet,  die  Sternblumenform  erinnere  an  die  im  Blute 
Malariakranker  vorkommenden  Plasmodien.  Autor  will  im  Blute 
von  Herpeskranken  in  den  rothen  Blutkörperchen  bewegliche 
Gebilde  gesehen  haben.  Die  Infection  der  Epithelien  soll  durch 
die  Vermittelung  der  Blutbahn  geschehen. 

Die  Beschreibung  des  Processes  wird  durch  zahlreiche 
Zeichnungen  erläutert. 

Unna  beschreibt  die  Veränderungen  bei  Herpes  folgender- 
massen : 

Der  Bau  des  Zosterbläschens  unterscheidet  sich  vom  Bau 
der  Bläschen  bei  anderen  Hautkrankheiten  vermöge  einer 
speciellen  Art  der  Epitheldegeneration,  nämlich  der  reticu- 
lirenden  und  ballonirenden  Entartung;  letztere  tritt  in  gerin- 
gerem Grade  bei  Schafblattern,  Varicella  und  Variola  auf.  Der 
Process  beginnt  mit  Oedem  der  Stachelschichtzellen,  wodurch 
es  zur  Vacaolenbildung  kommt;  dank  den  letzteren  stellt  die 
Zelle  ein  reticulirtes  Gebilde  dar;  nach  Unna  soll  das  die 
reticulirende  Degeneration  sein,  welche  am  stärksten  bei  Variola 
und  Schafblattern  auftritt.  Bei  Zoster  dagegen  verlieren  die 
der  GolUquation  anheimfallenden  Epithelien  ihren  Stachelpanzer, 
die  Zellen  lockern  sich  und  fallen  als  gequollene  Kugeln  auf 
den  Blasengrund.  Diese  Kugeln  sind  undurchsichtig,  werden 
durch  Zug  der  Umgebung  in  die  allerverschiedensten  Gestalten 
gebracht  und  nehmen  Fibrinfärbung  an.  Das  zwischen  den 
Papillen  eingebettete,  dieser  Entartung  nicht  anheimgefallene 
Epithel  ist  gewöhnlich  etwas  vergröss^rt,  kuglig  deformirt,  hat 
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einen  breiten  Protoplasmasaum  und  zuweilen  einen  normal 
gefärbten  Kern.  Ueber  den  Papillen  finden  wir  in  der  Blase 
Zellen,  die  in  einer  fibrinös  entarteten  Schale  zahlreiche  Kerne 
enthalten.  Diese  Kerne  entstehen  durch  amitotische  Theilung; 
an  Nachbarkemen  kann  man  zuweilen  zahlreiche  Trennungs- 
linien nachweisen.  Mitosen  trifft  man  nirgends.  Die  Zahl  der 
Kerne  in  einer  Zelle  erreicht  bis  30;  dieselben  färben  sich 
gut.  Die  Gestalt  der  zahlreichen  Kerne  enthaltenden  Zellen  ist 
gewöhnlich  kugelig,  kann  jedoch  durch  Druck  seitens  der 
Nachbarzellen  länglich,  bimformig  etc.  werden.  Die  kugelige 
ballonartige  Gtestalt  bewog  den  Verfasser,  diese  Entartung  eine 
ballonirende  zu  nennen.  Da  diese  Zellen  miteinander  nur  locker 
verbunden  sind,  ohne  Gruppen  und  Balken  zu  bilden,  so  besitzt 
die  Herpesblase  keinen  reticulirenden  Bau ;  nur  von  der  Bläschen- 
decke aus  ragen  zuweilen  in  die  Tiefe  der  Blase  entartete, 
ballonartig  ausgezogene  Zellen  in  Gestalt  Ton  Fetzen  hinein. 
Während  bei  Herpes  zoster  auch  ältere  d.  h.  unter  der  Hom- 
Schicht  liegende  Zellen  dieser  Entartung  anheimfallen,  betrifft 
das  bei  Pocken  nur  die  jüngsten  Zellen,  wogegen  die  älteren 
einer  reticulirenden  Degeneration  anheimfallen. 

Auf  der  Höhe  des  Processes  besteht  der  Inhalt  der 
Herpesblase  ausser  aus  den  obenerwähnten  degenerirten  Epi- 
thelien  —  auch  aus  einem  Fibrinnetz.  Später  gelangen  in  die 
Blase  Leukocyten,  jedoch  in  geringer  Zahl;  sie  dringen  in  die 
ballonirenden  Epithelien  hinein,  doch  kommt  es  nicht  zur 
prallen  Erfüllung  des  Bläschens  mit  Leukocyten;  schon  rorher 
trocknet  dasselbe  zu  einer  Kruste  ein. 

Die  Papillargefasse  sind  erweitert,  die  Papillen  stark 
infiltrirt,  doch  überragt  die  Entzündung  den  Blasenrand  nur 
wenig,  weshalb  sich  die  Blase  steil  aus  normaler  Oberhaut 
erhebt.  Die  Blase  breitet  sich  durch  reticulirende  Degeneration 
(interepithelial)  aus;  im  Beginn  des  Processes  intraepitheliaL 
Die  unter  den  jungen  entarteten  Epithelien  liegenden  Papillen 
sind  stark  ödematös.  Die  Cutis  zeigt  wenig  Veränderungen;  es 
besteht  ein  geringes  Oedem  mit  Erweiterung  der  Lymphspalten. 
Die  Hautdrüsen  participiren  an  dem  Processe  nicht,  die  Ebiar- 
bälge  nur,  insofern  sie  in  der  Blase  stecken.  Ueber  Verände- 
rung der  Nerven  gibt  Autor  keine  bestimmten  Aufschlüsse. 
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Die  Heilung  erfolgt  durch  starke  Epithelvermehrung  am 
Gnmde  der  Blase,  wo  man  zahlreiche,  dieselbe  umgebende 
Mitosen  findet.  Die  Leukocytose  versiegt  und  der  Process  geht 
gewöhnlich  spurlos  vorüber. 

Verfasser  bemerkt,  dass  seine  .reticulirende  Colliquation" 
die  einzige  Ursache  der  Bläschenbildung  ist  und  dass  diese 
Entartung  mit  Leloir's  galteration  cavitaire^  zusammenfällt. 
Dagegen  beziehen  sich  W e  ig  e  r t's  homogene  „kernlose  Schollen^ 
des  Pockenprocesses  eher  auf  Bilder,  die  der  baUcnirenden 
Degeneration  angehören. 

Wie  aus  oben  angeführten  Beschreibungen  ersichtlich, 
sind  die  Meinungen  Unna's  und  Pfeiffer's  über  das  Wesen 
des  Herpes  grundverschieden,  obwohl  beide  Autoren  ziemlich 
die  gleichen  Veränderungen  in  den  Epithelien  beschreiben; 
man  könnte  wohl  meinen,  dass  sie  gleiche  Bilder  bekamen. 
Was  der  eine  Verfasser  (Pfeiffer)  für  coccidia  hält,  ist  dem 
anderen  (Unna)  nach,  ballonirende  Entartung. 

Auf  Grund  obiger  Beschreibung  der  pathologisch- anato- 
mischen Veränderungen  bei  Herpes  wäre  nun  zu  erwägen,  ob 
wir  es  hier  mit  Parasiten,  oder  mit  Degenerationsvorgängen  zu 
thun  haben;  ob  es  für  die  Erklärung  der  Herpesblase  der 
Einführung  zweier  neuer  Degenerationsarten,  nämlich  der  reti- 
culirenden  und  ballonirenden  bedarf,  oder,  ob  die  mikroskopischen 
Veränderungen  durch  die  in  der  allgemeinen  Pathologie  üblichen 
Entartungen  sich  erklären  lassen. 

Meine  Fälle  von  Herpes  zoster  will  ich  in  chronologischer 
Reihenfolge  beschreiben. 

Fall  1.  ISjfthriger  Knabe.  Herpes  zoster  interoostalis  dexter. 
81.|yiII.  1896.  Die  Krankheit  dauert  seit  zwei  Tagen.  Das  Exanthem 
bildet  kleine,  mit  seröser  Flüssigkeit  gef&llte,  grappenweis  zerstreute 
Blasen.  Die  Haut  in  der  Umgebung  der  Blasen  geröthet;  die  Blftschen* 
gmppen  bilden  einen  die  rechte  Thoraxhälfte  umfassenden  Halbgftrtel.  In 
der  Exanthemgegend  stechende  Schmerzen.  Mattigkeit,  Schüttelfröste. 

Unter  Cocainanästhesie  wurde  ein  Stück  Haut  unter  dem  Schalter- 
blatt excidirt.  Die  Präparate  werden  in  Alkohol  gehärtet,  in  Paraffin  ein- 
gebettet und  mittels  Hämatoxylin  und  Eosin,  femer  mit  Thionin  and 
Eosin  gefärbt;  auch  erfolgte  die  Färbung  mit  Unna*s  polychromem 
Methylenblau,  mit  Hämotoxylin  nach  van  Giesson  und  mit  Gentiana- 
violett  nach  Weigert. 
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Am  Präparst  ist  eine  Blase  von  beträebtUcher  Grösse  erkenntlich. 
Die  die  obere  Wand  der  Blase  bildende  Homschicfat  erscheint  Terdünnt. 
Das  Stratum  granolosom  tritt  ziemlich  deutlich  aof  und  besteht  stellen- 
weise aus  einer  oder  zwei  Reihen  kömiger  Zellen;  in  der  Nachbarschaft 
der  Blase  ist  diese  Schicht  deutlicher,  unter  derselben  bemerkt  man 
runde  stmcturlose  Gebilde,  die  etwas  grösser  sind  als  die  Nadibarzellea 
des  Bete  Mslpighii  und  sich  mit  Eosin  homogen  brannrosa  färben;  es  sind 
das  degenerirte  Epithelzellen.  An  den  Seiten  und  oberhalb  der  Blase 
befindet  sich  eine  kleine,  in  der  Nahe  der  Oberfläche  der  Homschicht 
liegende  Höhle,  welche  eine  feinkörnige  Masse  enth&lt,  die  sich  mit  Eoain 
gut  färbt  Den  Inhalt  der  Blase  bildet  eine  kömige  oder  reticnlirende 
Masse,  welche  weder  die  Weigert'sche,  noch  die  ünna'sche  Fibrin* 
reaction  gibt,  sich  aber  mit  Eosin  gut  f^ben  lässt.  Diese  Masse  enthält 
spärliche  einkernige  Leukocyten. 

Die  Basis  des  Bläschens  ruht  auf  der  Stachelzellenschicht.  In  der 
Nachbarschaft  der  Basis  sind  die  Zellen  des  Stratum  spinosum  abgeplattet, 
spindelförmig  und  enthalten  länsrlich«,  leicht  farbbare  Kerne.  In  manchen 
ZeUen  ist  der  Kern  zusammengeschrumpft  und  Ton  einem  verschieden 
geformten  und  Tcrschieden  grossen  Baume  umgeben.  Manche  Zellen  am 
Blasengrunde  sind  gleichfalls  bedeutend  vergrössert  uud  enthalten  je 
2 — 3  und  mehr  Kerne;  solche  Zellen  besitzen  wenig  Protoplasma,  in  Form 
eines  feinen,  die  Kerne  umgebenden  Saumes;  zuweilen  treten  um  die 
Kerne  herum  Scheidewände  auf.  Viele  dieser  mehrkemigen  Zellen  besitzen 
zusammengeschrumpfte  Kerne,  welche  mit  Kemfarbstoffen  gut  tingirbar 
sind,  mit  Hämatoxylin  sich  fast  schwarz  flürben.  In  anderen  wiederum 
sind  die  Kerne  von  einem  leeren  Baum  umgeben.  Aber  auch  die  ein- 
kernigen Zellen  sind  zum  Theil  verändert,  manche  von  ihnen  sind  ver- 
gröBsert,  kugelig,  liegen  theils  vereinzelt,  theils  in  Gruppen,  besitzen 
bläschenförmige  oder  geschrumpfte  Kerne.  Die  tiefer  gelegfenen  ein-  oder 
mehrkemigen  Betezellen  enthalten  zuweilen  feinste  Farbstoffkömehen. 

Die  Papillen  unter  den  Blasen  sind  stark  infiltrirt  Die  Infiltration 
betrifft  zahlreiche  Nachbarpapillen  und  reicht  tief  in  das  Ünterhautzell- 
gewebe.  Auffallend  ist  im  Präparat  das  Missverhältniss  zwischen  Infil- 
tration der  Papillen  unter  der  Blase  und  fast  vollständigem  Mangel  an 
Leukocyten  im  Blaseninhalt.  In  der  inneren  Haarscheide  bemerkt  man 
eine  ganze  Menge  haufenweise  liegender  kleiner  Coccen. 

Die  elastischen  Fasern  der  Haut  zeigen  keine  siebtbaren  Verände- 
rungen. Die  collagenen  Bündel  erscheinen  gequollen,  enthalten  spindel- 
förmige, längliche  mittels  Kemfärbung  stark  tingirbare  Kerne.  Die  Um- 
gebung der  Talgdrüsen  mit  Leukocyten  infiltrirt;  Schweissdrüsen  und 
Nerven  im  Präparate  unsichtbar. 

Fall  2.  Ein  26jähriger  Mann.  Herpes  zoster  lumboabdominalis. 
18.|X.  1896.  Der  Ausschlag  nimmt  als  etwa  8  Gm.  breiter  Halbgürtel  die 
Seitenwand  des  Abdomens  ein  und  geht  nach  oben  und  aussen  in  die 
Thoraxhaut  über.  In  der  gerötheten  und  zum  Theil  leicht  infiltrirten 
Haut   bemerkt  man   zahlreiche  inselförmig  zerstreute,   theils  mit  klarer, 
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theils  mit  trüber  Flüssigkeit  gefüllte  Bl&schen.  Die  Krankheit  dauert  seit 
vier  Tagen«  Patient  ist  abgeschlagen,  fiebert  leicht.  Der  Bauehhant  wnrde 
ein  Stückehen  entnommen  nnd  das  Präparat  in  Sublimat  fixirt.  Die 
Färbung  geschah  mittels  Hämatoxylin,  Eosin,  Methylenblau  oder  Thionin 
und  Eosin,  Biondi^scher  Lösung,  polychromem  Methylenblau  ünna's; 
die  elastischen  Fasern  wurden  nach  Unna-Taenser  und  Weigert, 
das  Fibrin  nach  Unna  und  Weigert  gef&rbt. 

Das  schwach  vergrösserte  Prftparat  zeigt  drei  grössere  und  zwei 
kleinere  Blasen. 

Die  Homschicht  über  dem  ganzen  Präparat,   d.  h.  über  der  Blase 
und  ihrer  Umgebung  erscheint  in  Gestalt   feinster  Linien  und  Bändchen, 
die  sich  mit  Eosin  gut  färben,  üeber  der  Blase  ist  das  Stratum  granulosum 
atrophisch,  in  der  Umgebung  schwach  ausgeprägt.  Die  Blasen  sind  nur 
mit  einer  dünnen  Homschichte  bedeckt,  deren  Innenfläche  mit  einer  nnd 
zuweilen  mit  zwei   und  mehr  Schichten   veränderter  Retezellen  ausge- 
kleidet ist.   Die  Zellen   sind   zumeist  vergrössert,   kugelig  geformt,  ent- 
halten zusammengeschrumpfte,  leicht  tingirbare  Kerne  und  um  die  Kerne 
verschieden   grosse   leere  Räume  von  verschiedener  Gestalt.   Das  ProtO' 
plasma  und  die  Zellenwand  färben  sich  stark  mit  Eosin.  Ausser  dieser 
Form  begegnet  man  Zellen,  deren  Kerne  das  Chromatin  vollständig  ver- 
loren haben,   oder  wo  das  Chromatin  sich  nur  am  Zellenrand  befindet, 
so    dass    nur    der    Kern    und    das    Chromatin    am    Zellensaum   gefärbt 
erscheinen,   während   die  mittlere  Partie   der  Zelle  blass   und  beinahe 
farblos  ist. 

Die  Seitenwand  der  Blase  besteht  aus  länglichen,  spindelförmigen 
Zellen  der  Schleimachicht ;  die  gut  tingirbaren  Zellkerne  sind  zuweilen 
mit  Vaouolen  umgeben.  Neben  dem  Rande  einer  grösseren  Blase  bemerkt 
man  zwei  kleinere  durch  Streifen  abgegrenzt,  welche  aus  2 — 5  Reihen 
Spindelzellen  bestehen  und  mit  feinkörniger  rosarother  Masse  gefüllt  sind. 

Der  Inhalt  der  Blase  besteht  aus  feinkörnigen  Massen,  die  keine 
elassiscfae  Fibrinreaction  zeigen,  aber  sich  mit  Eosin  gut  färben,  femer 
ans  reränderten,  theila  vereinzelt,  theils  wie  oben  beschrieben,  gmppenweis 
liegenden  Zellen,  endlich  aus  polynuoleären  zumeist  am  Blasengrund  an- 
antreffenden  Gebilden.  Diese  kugeligen  Zellen  von  beträchtlicher  Grösse 
enthalten  zwei  und  mehr  verschieden  grosse  tingirbare  Kerne;  um  jeden 
Kern  bemerkt  man  weisse  oder  sehr  aehwaoh  gefärbte  Räume,  die  von 
einander  durch  dunkle  Linien  geschieden  sind«  Obige  Gebilde  umgibt 
eine  dicke  Schicht  mehr  oder  weniger  tingirbaren  Protoplasmas.  Jede 
Blase  enthält  zahlreiche  solche  Gebilde  (Fig.  Nr.  6),  ausserdem  befindet 
sieh  am  Blasengmnd  eine  Anzahl  Zellen  theils  mit  geschrumpften  Kernen 
und  Vaouolen,  theils  mit  gelösten  Kernen.  Femer  sieht  man  am  Gnmde 
und  im  Inhalte  der  Blase  zahlreiche  Pigmentzellen,  welche  eine  ganie 
Menge  brauner  Kömchen  enthalten.  Die  Blase  enthält  zuweilen  Leukocyten. 

Die  Stachelzellenschicht  an  den  Seiten  der  Blase  enthält  ebenso 
veränderte  Zellen,  d.  h.  mit  geschrumpften  Kernen;  zuweilen  auch  poly* 


24  KopytowBkL 

nneleäre  Zellen.  Die  CylinderzellenBohicht  enoheint  Terdicki;  sie  ift 
unter  der  Blase  nicht  erkennbar. 

Die  PapilUrachicht  unter  der  Blaae  ganz  atrophisch;  am  Pr&parat 
als  wellige  Linien  erkennbar;  die  Gefasse  dilatirt;  im  ünterhautsellgewebe 
nnter  der  Blase  sahlreiohe  Lenkoeyten. 

Die  Papillen  zwischen  den  Blasen  (zwei  sind  von  einander  durch  8^ 
die  ftbrigen  durch  2  Papillen  geschieden)  stark  infiltrirt,  die  Geflsse  er- 
weitert; ab  und  zu  sieht  man  geqnoUene  Endothelien.  Im  Zellgewebe  der 
Cntis  Iftngs  der  Gef&sse  zahlreiche  Lenkoeyten. 

Die  coUagene  Substanz  der  Haut  färbt  sich  leicht,  enthält  Tiele 
Bindegewebszellen.  Um  einen  SchweiBsdrüsenknänel  viele  Lenkoeyten«  Die 
elastischen  Fasern  der  Haut  unverändert;  Haare,  SchweiBsdrnsen  und 
Nerven  fehlen  am  Präparat 

Fall  8.  Ein  24jähriger  Taglöhner.  4.|in.  1897.  Herpes  inter- 
costalis  sinister.  Der  halbgürtelförmige  Ausschlag  nimmt  die  linke  Thoraz- 
hälfte  ein;  er  beginnt  unter  dem  Schulterblatt,  wo  man  ältere  (trübe) 
Blasen  und  in  Bildung  begriffene  Krusten  wahrnimmt  und  steigt  nach 
▼ome  und  unten  herab.  Stark  geröthete  und  zum  Theil  infiltrirte  Haut- 
inseln  sind  von  theils  mit  seröser,  theils  mit  eiteriger  Flfiseigkeit  gefüllten 
Bläschen  bedeckt.  Hinten  beginnt  schon  Borkenbildung.  Die  Ejrankheit 
dauert  seit  6  Tagen.  Patient  klagt  über  Brennen  und  Schmerzen  in  der 
kranken  Partie  und  über  allgemeines  Unwohlsein.  Aus  der  seitlichen 
Thoraxpartie  wurde  ein  beträchtliches  Stück  Haut  ezcidirt  und  in  Alkohol 
filirt  Die  Färbung  wie  im  Fall  ü. 

Bei  schwacher  Vergrösserung  nimmt  man  im  Präparate  drei  grosse 
Blasen  wahr;  seitlich  davon  siebt  man  einige  kleinere  Blasen  durch 
Gruppen  spindelförmiger  Retezellen  mit  gut  erhaltenen  Kernen  geschieden. 
Von  der  Decke  einer  der  Blasen  sieht  man  an  zwei  Stellen  herabhängende 
Spindelzellen  zu  8 — 4  gruppirt.  Aus  dem  Blasengrunde  erheben  sich  dem- 
entsprechend Zellengruppen,  die  sich  jedoch  mit  obigen  nicht  vereinigen. 

Die  Homschicht  über  der  grossten  Blase  erscheint  in  Form  welliger 
kernloser,  homogen  gefärbter  Streifen;  die  unteren  Schichten  der  Hom- 
schicht compact,  homogen,  bedeutend  stärker  gef&rbt.  Das  Stratum  grann- 
losum  fehlt  vollständig.  Unter  derselben  sieht  man  eine  Zellenschioht  mit 
bläschenförmigen  Kernen,  welche  theils  homogen,  theils  schwach  und 
gewöhnlich  heller  als  das  Protoplasma  gefärbt  erscheinen;  die  Zellgrenzen 
undeutlich.  Stellenweise  findet  man  2 — 8  aber  auch  bedeutend  mehr 
solcher  Zellreihen.  Zuweilen  dringen  die  Zellen  gruppenweise  in  das 
innere  der  Blase  ein.  Seitlich  ist  die  Blase  von  Spindelzellen  begrenzt, 
die  zuweilen  ganz  flach  sind  und  deren  Kerne  erhalten  sind.  Der  Blasen- 
grund besteht  aus  einer  dicken  Schichte  theils  zusammenhängender, 
theils  loser  Retezellen.  Die  Mehrzahl  der  Zellen  ist  gequollen,  rundlich 
und  enthält  einen  blassen,  bläschenförmigen  Kern  mit  gut  gefärbten 
Kemkörperchen  nnd  homogen  tingirtem  Protoplasma:  letzteres  scheint  zn 
zerfliessen,  die  Zellgrenzen  undeutlich.  Manche  Zellen  enthalten  nur 
blasse  Kerne,  ohne  Kemkörperchen.  Ausserdem  treten  zahlreiche  zwei-, 
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dr«i-  und  mehrkernige  Zellen  auf.  Solche  znweilen  längliche  Gebilde  sieht 
man  sei  es  im  Blaseninhalt,  sei  es  zwischen  den  Retezellen ;  sie  erreichen 
eine  beträchtliche  Grösse.  Ihre  Kerne  sind  bläschenförmig,  blass,  besitzen 
Kemkörperchen  and  sind  Ton  einander  durch  dunkle  Streifen  geschieden ; 
am  Rande  ein  homogener,  breiter  Protoplasmasaum.  Letzteres  enthält 
£ut  constant  feinste  Pigmentkömchen.  Zuweilen  zerfliessen  die  Kerne 
dieser  Gebilde,  welche  dann  als  homogen  gefärbte  Kugeln  erscheinen. 
Der  Blaseninhalt  besteht  ausser  aus  den  oben  beschriebenen  Zellen  —  aus 
stellenweise  schwach  gefärbtem  Exsudat  und  einer  geringen  Anzahl 
kleinster  Lenkocyten. 

Die  Structur  der  Papillen  deutlich ;  dieselben  sind  leicht  abgeplattet, 
ihre  Gef&sse  sind  dilatirt,  sie  selbst  etwas  infiltrirt  Bindegewebszellen 
deutlich.  Entlang  den  Gefilssen  stellenweise  starke  Infiltration,  um  die 
Sohweissdrüaen  leichte  Infiltration.  Die  Färbung  der  elastischen  Fasern 
ergibt  keine  sichtbaren  Veränderungen.  Haare,  Talgdrüsen  und  Nerven 
im  Präparat  unsichtbar.  (Fig.  Nr.  1.) 

Fall  4.  Ein  IJ^ähriger  Knabe.  Herpes  zoster  intercostalis  sinister. 
i.|Y.  1897.  Der  Ausschlag  nimmt  in  Gestalt  einer  in  gerotheter  Haut 
liegenden  filasengruppe  die  Region  von  der  Wirbelsäule  unter  dem 
Schulterblatt  schräg  nach  yome  ein,  ohne  den  Schwertfortsatz  zu  er- 
reichen. Allgemeine  Schwäche,  stechende  Schmerzen  in  der  Gegend  des 
Ausschlages.  Die  Krankheit  begann  vor  4  Tagen. 

Aus  der  seitlichen  Thoraxpartie  wurde  ein  Hautstück  mit  einigen 
Blasen  excidirt  und  in  Sublimat  aufbewahrt.   Färbung  wie  oben. 

Die  schwache  VeigrösseruDg  ergibt  zwei  grössere,  zwei  kleinere 
Blasen  und  in  der  Stachelschicbt,  in  der  Nähe  der  Hautoberfläche  drei 
untereinander  nicht  communicirende,  mit  feinkörnigen  sich  mit  Eosin 
färbenden  Massen  gefüllte  Höhlen. 

Eine  der  grösseren  Blasen  ist  durch  eine  aus  spindelförmigen,  gut 
üngirbaren  Zellen  bestehende  Scheidewand  in  zwei  Theile  geschieden« 
In  der  zweiten  Blase  sieht  man  an  zwei  Stellen  zerrissene  aus  spindel- 
förmigen, zum  Theil  polynudeären  Zellen  bestehende  Scheidewände.  An 
einem  Präparat  sieht  man  zwei  Bläschen,  welche  durch  eine  dünne,  ver- 
änderte Malpighische  Schichte  geschieden  sind  (Fig.  3).  An  einem  Saume 
dieser  einer  der  Blasen  anliegenden  Schichte  sieht  man  eine  Menge  Höhlen, 
welche  von  länglichen  spindelförmigen,  theils  ein-,  theils  mehrkömigen, 
sich  gut  färbenden  Retezellen  begrenzt  erscheinen;  die  mehrkemigen 
Zellen  besitsen  unter  einander  nicht  geschiedene  Kerne.  Die  Höhlen  sind 
theils  leer,  theils  mit  einem  Exsudatnetz  gefUlt  und  enthalten  kugelige 
an  feinkörnigem  Pigment  reiche  Gebilde;  zuweilen  lassen  sich  in  ihnen 
gut  erhaltene  Kerne  differenciren,  in  anderen  sind  letztere  in  Zerfall 
begriffen.  Das  Protoplasma  dieser  (Gebilde  färbt  sich  homogen;  die  der 
Blase  anliegenden  Bälkchen  lösen  sich  auf  und  atrophiren  allmäiig. 

Von  dem  anderen  Saume  fallen  auf  den  Blasengrund  Retezellen 
herab,  deren  Zusammenhang  mit  dem  Epithel  gelöst  ist;  die  Zellen  am 
Saume  der  zweiten  Blase  erscheinen  weniger  verändert 
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Die  epitheliale  Broeke  zwischen  den  beiden  Blasen  enthUt  sahl- 
reiche  vielkernige  Zellen,  theils  mit  gut  erhaltenen  Kernen  ohne  Kapeel 
and  mit  einem  feinen  Protoplaamasanm  (die  Mitte  der  Zelle  ist  nicht 
geförht)  — y  theih  mit  serfallenden  Kernen,  wo  dann  das  Protoplasma 
stark  homogen  gefärbt  erscheint.  Die  untersten  Reteschichten  enthalten 
innerhalb  der  Zellen  eine  Menge  feinkörnigen  Pigmentes. 

Die  obere  Blasenwand  besteht  aas  einer  oberen  yerhomten  Schicht 
und  einer  unteren  mit  abgeplatteten  2«ellen,  in  welchen  man  platte, 
stäbchenförmige  Kerne  bemerkt.  Ueber  der  Blase  vermag  man  kein 
Stratum  granulosum  zu  entdecken,  an  den  Seiten  tritt  dasselbe  schwach  auf. 

Den  Blaseninhalt  bilden  retiouläre  Ezsndatmassen,  femer  Epithelzellen 
auf  verschiedenen  Degenerationsstufen,  wie  wir  ihnen  im  Fall  2  und  S 
begegneten,  weiter  zahlreiche  kugelige  mehrkernige  Gebilde  wie  im 
Blasensaum   beschrieben ;    ausserdem  findet  man  vereinzelte  Leukocytea. 

Der  Blasengrund  besteht  fast  vollständig  ans  einer  entblössten, 
abgeflachten  Papillarschicht,  welche  stellenweise  mit  den  oben  beschrie- 
benen veränderten  Epithelzellen  bedeckt  ist.  An  den  Seiten  der  Blase 
im  Schleimgewebe,  weit  entfernt  von  dem  Blasensanm,  sieht  man  ab  und 
zu  zwei-,  drei-  und  mehrkemige  Zellen,  geschrumpfte  Kerne  und  dem- 
entsprechend leere  Räume  zwischen  Kern  und  Protoplasma;  femer  gm^^irt 
sich  das  Chromatin  am  Kemsaum  theils  als  Kömchen,  theils  als  Klnm|»ehen. 
In  zweikernigen  Zellen  sieht  man  zuweilen  Scheidewände  zwischen  den 
Kernen.  An  den  Seiten  der  Blasen,  im  Rete  Malpighi  findet  man  häutig 
Spindelzellen,  welche  aus  der  Papillarschicht  in  die  Stachelsellensohicht 
hineinragen. 

Die  Papillarschicht  erscheint  unter  der  Blase  und  selbst  weit  entfernt 
davon  stark  infiltrirt;  die  Oefässe  sind  dilatirt,  stellenweise  von  Infiltraten 
umgeben.  Die  Umgebung  der  Schweissdrüsen  etwas  infiltrirt.  Keine  sieht- 
baren  Yeränderungen  der  elastischen  Fasern  und  der  oollagenen  Snbstans. 
Haare,  Talgdrüsen  und  Nerven  unsichtbar.  In  der  Cutis  konnte  man 
zuweilen  Stäbchen  wahmehmen,  welche  an  Grösse  die  TuberkelbaoÜlen 
etwas  überragten ;  sie  liegen  vereinzelt  da  und  werden  durch  Anilinkemfarb- 
stofie  stark  tingirt. 

Fall  5.  Ein  21  jähriger  Mann.  Herpes  zoster  lumboabdominalia 
dexter  28.{X.  1897.  Die  Krankheit  dauert  eeit  5  Tagen.  Es  wurde  ein 
Hautstück  mit  einigen  frischen  Bläschen  excidirt;  ein  Theil  davon  wurde 
in  Sublimat,  ein  anderer  in  FolTscher  Lösung  aufbewahrt. 

An  den  dem  Sublimat  entnommenen  Schnitten  sieht  man  bei 
schwacher  Yergrösserung  drei  Bläschen.  Die  Veränderungen  in  den  2^11en 
gleichen  denen  aus  Fall  8.  Am  Präparat  bemerkt  man  den  Durditchnitt 
eines  Haares,  welches  die  Seitenwand  einer  Blase  bildet.  Die  innere 
Haarscheide  besteht  aus  völlig  verhornten,  zerfkserten,  mit  Hämatoxylin 
stsrk  gefärbten  Plättchen;  die  äussere,  der  Blase  unmittelbar  anfiegende 
und  ihre  äussere  Wand  bildende  Scheide  besteht  aus  2—3  zuweilen  leicht 
ausgezogenen  Zellen  mit  grossem  Kern.  Letzterer  sowie  das  Zellproto- 
plasma    erscheinen    durch    das   Hämatoxylin    homogen   violett  gefärbt. 
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Zwischen  den  das  Haarbett  bildenden  Zellen  sieht  man  eine  Menge  Leako- 
eyten;  nm  die  Talg-  und  Sohweissdrfisen  sieht  man  Infiltrate.  An  dem  in 
f^olPscher  Lösong  anf bewahrten  Präparat  sind  die  Kerne  der  Schleim* 
schiebt  (Stratamlialpighii)  mehr  geeohmmpft;  zwischen  den  Kernen  und 
dem  Zellprotoplasma  versohieden  geformte  leere  Bftame.  Die  vielkemigen 
Zellen  treten  zahlreich  und  deatlich  auf.  Das  Kernchromatin  grappirt 
sieh  vomehmlieh  in  der  Peripherie  der  Kerne,  welche  am  häufigsten  als 
blasse,  homogene  Bläschen  auftreten. 

Die  Papillarschiobt  itt  stark  comprimirt;  die  Papillen  und  die 
oberen  Cntisschiohten  bedeutend  infiltrirt. 

Fall  6.  Ein  2^* ähriger  Mann.  Herpes  zoster  intercostalis  dexter. 
16.|XL  1897.  Die  Krankheit  dauert  seit  5  Tagen.  Es  wurde  ein  Hautatück 
mit  2  Bläschen  ezcidirt  und  in  Sublimat  gelegt. 

An  demselben  eine  grosse,  in  zahlreiche  Abtheilungen  geschiedene 
Blase  sichtbar.  Die  Homschicht  über  dem  ganzen  Präparat  bedeutend 
entwickelt,  an  der  Oberfläche  zerfasert  uud  in  den  tieferen  Schichten 
compact,  üeber  der  Blase  fehlte  das  Stratum  granulosum.  Der  inneren, 
die  obere  Blasenwand  bildenden  Schicht  liegen  theils  rundliche,  theils 
längliche,  meist  solitäre  Zellen  an,  welche  zuweilen  einen  schwach  con- 
tourirten  Kern  enthalten.  Gewöhnlich  ist  derselbe  ganz  unsichtbar  und 
die  Zelle  erscheint  als  homogenes,  sich  homogen  schwach  f&rbendes 
Klämpcfaen;  bei  doppelter  Färbung  färben  sich  diese  Zellen  mannigfaltig. 

Von  der  oberen  Blasenwand  erstreckt  sich  in  die  Tiefe  eine  ganze 
Menge  breiter  oder  platter,  homogener,  mit  Ecisin  braunroth  gefärbter 
Streifen,  welche  die  Blase  in  eine  Anzahl  \'er8chieden  grosser  Höhlen 
theilen.  Diese  Höhlen  sind  mit  entarteten  Zellen,  Leukocyten  oder  rothen 
Blntkörperchen  und  einem  Fibrinnetz  gefüllt  Ausser  den  oben  beschrie* 
benen  Klümpchen  treten  hier  hauptsächlich  am  Boden  der  Blase  Zellen 
mit  geschrumpften,  gut  tingirbaren  Kernen  auf;  das  sind  Zellen  mit 
bläschenförmigen  Kernen;  das  Ghromatin  gruppirt  sich  entweder  am 
Rande  der  Kerne  oder  der  Zellen,  welche  sich  meist  homogen  färben. 
Endlich  begegnet  man  Zellen  mit  leeren  Räumen  in  der  Mitte;  das 
Protoplasma  dieser  Zellen  umgibt  die  Kerne  in  Gestalt  eines  breiten, 
zuweilen  faserigen  Bandes. 

Yielkemige  Zellen  zahlreich,  ihr  Protoplasma  und  ihre  Kerne 
färben  sich  fast  homogen;  das  Ghromatin  ungleichmässig  in  Form  von 
Kiämpchen,  theils  am  Kemrand,  theils  im  Protoplasma  vertheilt.  Manche 
▼on  diesen  vielkernigen  Zellen  erreichen  eine  bedeutende  Grösse  und 
enthalten  zahlreiche  Kerne;  letztere  sind  theils  fragmentirt,  theils  in 
Zerfall  begriffen ;  in  diesem  Fall  liegt  das  Chromatin  in  Form  rerschieden 
grosser  Klumpen  in  dem  gleichmässig  gefärbten  Protoplasma. 

In  dem  Blaseninhalt  zahlreiche,  meist  zu  zwei  liegende  Coccen. 

Die  Papillarschicht  unter  der  Blase  ist  fast  überall  an  den  io  obiger 
Weise  degenerirten  Zellen  der  Schleimschicht  durch  einen  leeren  Raum 
getrennt  (siehe  Fig.  Nr.  8).  Die  Papillen  sowohl  unter,  als  in  bedeutender 
Entfernung  von  der  Blase  stark  infiltrirt  (starke  leukocytäre  Infiltraticm 
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im  Bereiche  von  etwa  zehn  Papillen);  die  Gntis  hanptoichlich  enÜan^ 
den  Gefassen  infiltrirt.  Die  coUagenen  and  elastischen  Bündel  wie  öde- 
matös;  Drüsen,  Haare,  Nerven  ansichtbar. 

Fall  7.  £in  12j&hriger  Knabe.  Herpes  zoster  intercostalis  dexter. 
28.|ni.  1898;  Krankheitsdaaer  8  Tage.  Das  Präparat  in  Snblimmt- 
lösang  fizirt. 

Bei  Bchwacher  Vergrösserong  sieht  man  eine  einkftmmerige  Blase 
in  der  mit  normal  verhornter  Epidermis  bedeckter  Haut  liegend. 

Die  obere  Blasenwand  besteht  aus  einer  Homschicht,  welche  ans 
dtknnen  welligen  Membranen  gebildet  ist.  Der  Blaseninhalt  besteht  hanpt- 
süchlich  aus  Leukocyten  mit  Zusatz  von  degenerirten  BpidenniszeUen, 
welche  mit  Hümatozylin-Eosin  geförbt  als  rosabraone  Klfimpehen  zaweilen 
mit  schwach  contonrirten  Kernen  erscheinen.  Das  Ghromatin,  insofeme  et 
in  solchen  Zellen  auftritt,  liegt  gewöhnlich  in  der  Peripherie  in  Gestalt 
von  Körnern.  Zaweilen  bemerkt  man  in  der  Blase  kleine  Mengen  einer 
feinkörnigen  Masse,  welche  das  Aussehen  einer  geronnenen  serösen 
Flüssigkeit  hat. 

Die  untere  Blasenwand  grenzt  mit  einem  normalen  Stratum  granu- 
losum,  dessen  Zellen  in  einer  oder  zwei  Reihen  angeordnet  sind.  In  den 
tiefen  Stachelzellenschiohten  findet  man  vereinzelte  Mitosen.  Die  Stachel* 
Zellen  haben  grosse  Kerne;  das  Ghromatin  erscheint  ungleichmässig  ver- 
theilt;  zwischen  den  Retezellen  treten  ab  und  zu  sp&rliche  Leukocyten 
auf,  (s.  Taf.  4  c.)  die  Papillarschicht  abgeplattet.  Die  oberen  Cntis- 
Bchichten  kleinzellig  infiltrirt.  Die  Gefässe  an  vielen  Stellen  mit  rothen 
Blutkörperchen  gefüllt.  An  den  Seiten  der  Blase  erscheint  die  Homschicht 
sammt  dem  Stratum  granulosum  stark  entwickelt;  in  den  tieferen  Bete- 
sohichten  vereinzelte  Mitosen.  Zwischen  den  StachelzeUen  zahlreiche 
Leukocyten.  Bedeutende  Infiltration  der  Papillarschicht  und  der  oberen 
Gutisschichten  im  ganzen  Präparat,  besonders  in  der  Umgebung  der 
Hantdrüsen.  Haare  und  Nerven  im  Präparate  unsichtbar. 

In  der  Umgebung  der  Blase  und  unter  derselben  erstrecken  sich 
von  den  Papillenspitzen  in  die  Stachelzellenschioht  zahlreiche  Spindel- 
zellen; ihre  Breite  beträgt  etwa  Vt  ^^^  Breite  der  benachbarten  Stachel- 
zeUen, die  Länge  ist  etwas  bedeutender.  Diese  ZeUen  färben  sich  besonden 
gut  mit  Methylenblau  und  Eosin ;  sie  enthalten  längliche  Kerne  und  sind 
reich  an  Protoplasma. 

Fall  8.  Ein  86jähriger  Mann.  Herpes  brachialis  et  snprascapularii 
dexter.  15/V.  1898.  Dritter  Krankheitstag.  Der  Ausschlag  erscheint  in 
Gestalt  rosarother,  verschieden  grosser  Infiltrate;  stellenweise  gut  ausge- 
bildete, mit  einer  durchscheinenden  oder  opalescirenden  Flüssigkeit  ge- 
füllte Blasen.  Mattigkeit,  Frösteln;  in  der  Gegend  des  Exanthems  starke 
Schmerzen. 

Aus  dem  Oberarm  wurde  ein  Stückchen  Haut  ezoidirt  nnd  in 
Sublimat  gebracht. 

Am  Präparat  nimmt  man  zwei  Bläschen  wahr.  Die  Decke  derselben 
ist  sehr  dünn,  gleichmässig,  besteht  aus  welligen  Linien.  Der  Inhalt  der 
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Blase  besteht  haoptsichlieh  aas  dicht  angeordneten  Lenke  cyten  nnd 
spärlichen,  feinkörnigen  Exsadatmassen.  An  den  Seiten  der  Blasen  in  der 
Stachelaellenschicht  sieht  man  verschieden  grosse  Höhlen  mit  ebensolchem 
Inhalte,  d.  h.  zahlreichen,  vereinzelten  Leukocyten  nnd  spärlichen,  fein- 
körnigen Exsadatmassen.  Die  Seitenw&nde  der  Blasen  bestehen  aus  stark 
eingezogenen,  lebhaft  tingirten  Staehelzellen ;  desgleichen  der  BUsen- 
boden.  Die  dem  Blaseninhalt  unmittelbar  anliegenden  Zellen  sind  stark 
verändert.  Ein  Theil  davon  besitzt  bläschenförmige,  vergrösserte,  fast 
ehromantinlose,  d.  h.  blasse  Kerne ;  andere  wieder  haben  zu  anförmlichen 
Klumpen  geschrumpfte  Kerne.  In  vielen  Zellen  sind  die  Yacuolen  stark 
ausgeprägt.  Manche  Zellen  liegen  vereinzelt  da  und  förbeä  sich  dann 
schwach,  homogen;  ihre  Conto uren  sind  undeutlich.  Die  Zahl  der  viel- 
kemigen  Zellen  ist  sehr  gering;  dieselben  sind  klein  (bedeutend  kleiner 
als  in  den  ftbrigen  Fällen),  enthalten  geschrumpfte  Kerne  nnd  färben 
sich  lebhaft;  hie  und  da  sind  die  Kerne  untereinander  durch  leere 
Räume  geschieden,  welche  ihrerseits  durch  Scheidewände  in  Form 
dunkler  Linien  getheilt  sind.  Die  tieferen  Reteschichten  erscheinen 
weniger  verändert,  aber  enthalten  gleichfalls  zahlreiche  Leukocyten.  Die 
Gylinderzellenschioht  unter  der  Blase  verdickt,  besteht  aus  drei  Zellen- 
reihen. Die  Papillarsohicht  leicht  abgeplattet;  der  starken  Infiltration 
wegen  sind  die  Papillargefässe  schwer  differenzirbar.  Das  Papillargewebe 
enthält  zahlreiche  Erythrocyten.  Starke  Infiltration  der  Gatisoberfläche 
unter  den  Blasen ;  die  Gefösse  dilatirt,  mit  rothen  Blutkörperchen  gef&llt ; 
die  Umgebung  der  Schweissdrfisen  infiltrirt. 

Die  die  Blasen  umgebende  Haut  besitzt  eine  deutlich  ausgeprägte, 
aus  2 — 8  Reihen  Zellen  mit  Keratohyalin  bestehende  g^ranulöse  Schichte. 
Die  Stachelzellensehicht  um  die  Blasen  zeigt  die  gleichen  Veränderungen 
wie  die  Zellen  am  Blasenboden.  Die  meisten  Zellen  haben  geschrumpfte 
Kerne  und  leere  Räume  in  der  Mitte.  Die  intercellulären  Räume  bedeutend 
erweitert  In  der  Sohleimschicht  zahlreiche  Leukocyten.  Die  Papillar- 
schioht  in  beträchtlicher  Entfernung  von  den  Blasen  stark  infiltrirt, 
enthält  zuweilen  kleine  Ecchymosen.  Auch  die  Cutis  ist  infiltrirt  Die 
ooUagenen  Bflndel  ödematös,  die  elastischen  Fasern  sichtlich  unverändert 
Haare,  Talgdrusen  und  Nerven  nicht  zu  sehen. 

Fall  9.  Ein  47j ähriger  Mann.  Herpes  zoster  intercostalis  dezter. 
94/XI.  1898.  Ans  der  Thorazhaut  unterhalb  der  Achselhöhle  wurde  ein 
Stfick  Haut  excidirt  und  in  Mfiller'scher  Flüssigkeit  fixirt. 

Am  Präparat  zwei  grosse,  einkämmerige  Blasen  sichtbar.  Der 
Blaseninhalt  spärlich,  besteht  hauptsächlich  ans  degenerirten  runden  oder 
länglichen  Reteiellen,  welche  2 — 8  Mal  grösser  als  die  gesunden  Nachbarn 
sind.  Die  Kerne  gross,  eif&rmig,  feinkörnig;  der  breite  Protoplasmasaum 
färbt  sich  gut  mit  saueren  Farbstoffen«  Der  Blaaengrund  besteht  aus 
ebenao  degenerirten  Retezellen.  Dorteelbst  treten  auch  vielkemige  Zellen, 
mit  Scheidewänden  um  die  Kerne  auf.  Die  Seitenwände  der  Blase  be» 
stehen  aus  länglichen  Spindelzellen.  An  den  Seiten  der  Bläschen  kleine 
Höhlen,   welche  durch  Auseinandertreten  der  Retezellen  entstanden  sind. 


30  Eopytowski. 

Dio  Papillarsohicht  abgeflacht;  dieselbe  sowohl  als  die  Cutis,  die  Haar- 
scheiden und  Drüsen  stark  infiltrirt.  Das  entzündliche  Infiltrat  reicht 
weit  jenseits  die  BlaseDgrrenzen  hinaas  und  tritt  im  ganzen  Präparat 
deutlich  auf. 

Fall  10.  Ein  24j ähriger  Mann.  Herpes  zoster  lambo-abdominalis 
dexter.  17./Xn.  1698.  Fünfter  Krankheitstag.  Das  der  seitlichen  Baach- 
haat  entnommene  Präparat  in  Sablimat  fixirt. 

Am  Präparat  sieht  man  zwei  Blasen  und  an  einer  Stelle  eine  in 
Bildung  begriffene  Borke.  Die  dünne  wellige  Hornhaut  lagert  über  dem 
ganzen  Präparat  in  Gestalt  welliger  Bündel.  Das  Stratum  g^anulosnm 
fehlt  über  der  Blase  vollständig  und  ist  seitlich  davon  nur  schwach  aus» 
geprägt.  In  der  Staohelzellenschicht  an  den  Seiten  der  Blasen  sieht  man 
eine  grosse  Zahl  Spalten  und  Höhlen,  welche  theils  mit  entarteten, 
schwach  gefärbten  Zellen,  theils  mit  Leukocyten,  theils  mit  reticulirenden 
Massen  gefüllt  sind. 

Gegen  die  Mitte  der  Blase  werden  die  Höhlen  immer  grösser  und 
fli essen  endlich  zusammen  zu  grossen  mit  einem  Fibrinnetz  gefüllten 
Höhlen.  Die  die  Höhlen  wände  bildenden  Bälkchen  bestehen  aus  ent- 
arteten verschieden  geformten  und  verschieden  dicken,  structurlosen, 
kernlosen  Blättchen.  Der  Blasengrund  besteht  aus  verschiedenen  Zellen: 
entweder  sind  es  grosse,  homogene,  structurlose  (2 — 8  Mal  die  Retezellen 
an  Grösse  überragende)  Klümpchen,  oder  Zellen  mit  grossem,  bläschen- 
förmigem blassem  Kern  und  Chromatin  an  dessen  Rändern,  oder  aber  hat 
das  gut  tingirbare  Protoplasma  die  Gestalt  einer  breiten  Zone. 

Endlich  begegnen  wir  vielkemigen  Zellen  mit  einem  breiten  Proto- 
plasmasaum. Ihre  Kerne  verlieren  öfters  das  Chromatin.  Das  ganze  Gebilde 
erscheint  dann  als  rundlicher  Körper  mir  schwer  differenzirbaren,  bläschen« 
förmigen  Kernen ;  letztere  enthalten  spärliches,  einen  schmalen  Kemzaom 
bildendes  Chromatin.  Zuweilen  verlässt  das  Chromatin  die  Kerne  und 
eraoheint  als  feinkörnige  Masse  (zuweilen  als  grobkörnige  Klumpen), 
welche  in  einem  schwach  geerbten  und  gleichsam  kömigen  Protoplasma 
liegen.  Es  kommen  auch  Gebilde  mit  völlig  atrophischen  Kernen  vor,  in 
deren  Protoplasma  man  mehr  oder  minder  zahlreiche  Chromatinkömer 
findet.  (Taf.  Nr.  6.) 

Alle  diese  Zellformen  bilden  die  Bläschenbasis  und  liegen  meist 
vereinzelt,  zuweilen  aber  gruppenweise.  Dazwischen  liegen  zahlreiche 
Leukocyten  und  rothe  Blutkörperchen.  Im  Blaseninhalt  zahlreiche  in 
Gruppen  zu  zwei  angeordnete  Coccen. 

In  allen  Schnitten  sieht  man  im  oberen  Theile  einer  der  drei 
Blasen  eine  Menge  nebeneinanderliegender,  gut  contourirter,  deutlich 
tingfirbarer  Kerne.  Zwischen  dieselben  dringen  von  verschiedenen  Seiten 
Leukocyten  und  Cocoen  ein.  Diese  Gebilde  haben  keine  sichtbaren  Wände, 
sondern  liegen  in  einer  homogen  gefärbten  Masse.  Die  Zahl  der  Kerne 
ist  schwer  zu  bestimmen;  die  grössten  Gebilde  enthalten  deren  Über  100. 

Die  Papillen  unter  der  Blase  abgeflacht,  ihre  Structur  in  Folge 
starker  Infiltration  undeutlich;  die  Infiltrate  überragen  weit  das  (Gebiet 
der  Blase. 
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Die  Cutis  stark  infiltrirt  Die  Leakooyten  infiltriren  nicht  nur,  wie 
dies  gewöhnlich  der  Fall  ist  die  GeÜssgegend,  sondern  auch  die  Schweiss- 
drüsen,  die  Haarscheiden,  selbst  die  Hantmaskelbüudel. 

Fall  11.  Eine  57jährige  Frau.  Herpes  zoster  intercostalis  sinister. 
le^in.  1809.  Dritter  Krankheitstag.  Ans  der  seitlichen  Thoraxwand  wurde 
sammt  den  auf  gerötheter  Haut  gelegenen  Bläschen  ein  Stück  Haut 
exoidirt  und  in  Sublimat  fixirt. 

An  einer  Stelle  bemerkt  man  in  einer  ganzen  Schnittreihe  über 
den  bedeutend  abgeflachten  Papillen,  dass  ein  Theil  der  £pithelien  ausser 
Zusammenhang  kommt;  in  Folge  dessen  liegen  diese  Zellen  theils  ver* 
einzelt,  theis  gruppenweise,  erscheinen  rundlich  oder  spindelförmig. 
Zwischen  den  Zellen  sieht  man  solche  mit  stark  geschrumpften  und 
dunkel  gefärbten  Kernen,  manche  von  ihnen  besitzen  zwei  Kerne.  Ihr 
Protoplasma  färbt  sich  stark  mit  saueren  Anilin-Farbstoffen. 

Die  Mehrzahl  der  Zellen  besitzt  aber  für  gewöhnlich  einen,  zwei 
oder  drei  grosse,  bläschenförmige  schwach  tingirbare  Kerne;  das  Proto- 
plasma ereoheint  atrophisch  und  dann  liegt  die  geschrumpfte  Zellmembran 
stellenweise  unmittelbar  dem  Kerne  an.  Andere  Zellen  haben  ein  homo- 
genes Protoplasma.  An  mehreren  Schnitten  sieht  man  am  Boden  des 
Herdes  einen  Haardurchschnitt  mit  leukocytärer  Infiltration  in  der  Um- 
gebung (s.  Taf.  4  A.). 

Der  obere  Theil  dieses  Gebildes  erhebt  sich  nicht  über  das  Niveau 
des  benachbarten,  gesunden  Epithels.  Die  die  obere  Wand  des  Herdes 
bildende  verhornte  Epidermis  besteht  aus  stark  gefärbten  zuweilen  mit 
Kernen  versehenen  Zellen,  welche  in  den  tieferen  Schichten  Keratohyalin 
enthalten.  Diesen  Zellen  liegen  hie  und  da  kleine  Bundzellen  an,  die 
einen  bei  Hämatoxylinfarbung  fast  schwarzen  Kern  besitzen  und  deren  Proto* 
plasma  sich  mit  Eosin  homogen  färbt.  An  anderen  Schnitten  fehlt  das 
Stratum  comeum  und  granulosum,  und  der  Herd  erscheint  als  ein  mit 
der  Schneide  den  Papillen  zugekehrter  Keil;  an  Stelle  der  fehlenden 
Homschioht  sieht  man  eine  kleinzellige  Infiltration. 

Die  obengenannten  Nester  liegen  entweder  unmittelbar  auf  den 
Papillen  und  dann  ist  die  Grenze  zwischen  Epithel-  und  Bindegewebs- 
schioht  unsichtbar  —  oder  sie  sind  von  der  Papillarschicht  oder  der 
Cutis  durch  mehrere  Zellreihen  der  Stachelzellenschicht  getrennt.  Dann 
besitzen  letzterwähnte  Zellen  gewöhnlich  grosse,  bläschenförmige  Kerne 
mit  ungleichmässig  vertheiltem  Chromatin;  das  Protoplasma  erscheint 
schwach  homogen  geförbt.  Zwischen  den  Zellen  sieht  man  Leukoc3rten. 
Dies  Epithel  besitzt  im  ganzen  Präparat  stellenweise  geschrumpfte 
Kerne  mit  leeren  Räumen  um  dieselben,  femer  enthält  es  des  öfteren 
Bolitäre  Leukocyten. 

Stellenweise  zeigt  das  Stratum  granulosum  ein  merkwürdiges  Ver- 
halten: über  der  ganz  verhornten  Epidermis  erscheinen  einige  Inseln 
mit  granulirten  Zellen;  letztere  smd  ungewöhnlich  gross,  rundlich  und 
enthalten  ziemlich  viel  Keratohyalin.  Dieser  Zellen  sieht  man  zwei  bis 
drei  nebeneinander  gelegene  Schichten,  (s.  Taf.  4  B.) 
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In  der  Papillanohioht  und  der  Cutis  finden  wir  Infiltrate,  wie  wir 
sie  in  den  übrigen  Fällen  beschrieben  haben. 

Fall  12.  Ein  15jähriger  Knabe.  Herpes  aoster  Inmbo-abdominalia 
dexter.  28./in.  1899.  Dritter  Krankheitstag.  Es  warde  ein  Stück  geröthete 
sammt  einem  Streifen  gesunder  Haut  excidirt,  wo  bereits  aach  Blasen- 
bildung zu  bemerken  war;  das  Präparat  in  Sublimat  fixirt. 

An  keinem  der  Schnitte  lässt  sich  eine  fertige  Blase  wahrnehmen. 

Die  Epidermis  verdickt,  wellig,  in  Gestalt  serfiuerter  Streifen; 
i&rhi  sich  gut  mit  Eosin,  im  ganzen  Präparat  sichtbar.  Das  Stratom 
granulosum  meist  aus  zwei  Zellreihen  bestehend.  Die  Stachelzellenschicht 
enthält  stellenweise  geschrumpfte  Kerne ;  in  Folge  dessen  treten  zwischen 
Kern  und  Protoplasma  Vacnolen  auf.  Diese  Schicht  enthält  zwischen  den 
Zellen  zahlreiche  Leukocyten. 

Die  interoellulären  Räume  erweitert 

In  der  Papillarschicht  und  den  oberen  Gutisschichten  allenthalben 
kleinzeUige  Infiltrationsherde,  hauptsächlich  in  der  GeflUs-  und  Drüsen- 
gegend.   Die  elastischen  Fasern  reichen  unverändert  bis  in  die  Epidermis. 

Fall  13.  31  jähriger  Mann.  Herpes  zoster  intercostalis  sinister 
18VXI.  1899. 

Achter  Krankheitstag.  £■  wurden  zwei  Hautstücke  exoidirt:  das 
eine  ans  der  vorderen  Bauchregion  mit  zusammenfliessenden  Blasen,  das 
andere  unter  der  Scapula  mit  vereinzelten,  mit  einer  trüben  Flüssigkeit 
gefüllten  Bläschen.   Die  Präparate  wurden  in  F 1  e  m  i  n  g'scher  Lösung  fixiri 

An  den  von  dem  einen  Präparate  stammenden  Schnitten  bemerkt 
man  zwei  neben  einander  liegende  Blasen.  Die  obere  liegt  zwischen 
der  verhornten  Epidermis  und  der  Stachelzellenschicht,  die  andere 
darunter;  ihre  obere  Wand  bilden  veränderte  Stachelzellen,  welche  au- 
gleich  als  Basis  der  oberen  Blase  dienen,  die  untere  Wand  besteht  ans 
entblössten,  abgeplatteten  Papillen.  Die  untere  Blase  ist  bedeutend  kleiner 
als  die  obere  und  in  ihrer  Nachbarschaft  befindet  sich  seitlich  eine 
kleinere  Blase  nebst  einigen  gleichfalls  zwischen  Epithel  und  Papillar- 
schicht liegenden  Höhlen.  Die  obere,  an  der  Oberfläche  schwarz  gefärbte 
Wand  der  oberflächlichen  Blase  erscheint  als  zerfaserte,  wellige  Bündel 
verhornter  Epidermis;  ihre  genaue  Structur  lässt  sich  nicht  bestimmen. 
Der  Blaseninhalt  besteht  aus  einer  geringen  Menge  einer  feinkörnigen 
mit  sämmtlichen  Farbstoffen  schlecht  tingirbaren  Masse;  zahlreiche  solitäre 
Leukocyten.  In  einer  Ecke  der  Blase  sieht  man  Häufchen  zerfaserter,  sioh  stark 
fast  homogen  färbender  Spindelzellen;  manche  von  ihnen  besitzen  stäb- 
chenförmige Kerne.  Femer  findet  man  im  Blaseninhalt  spärliche  epithe- 
liale Rundzellen  mit  geschrumpftem,  rundem  Kern,  welcher  sich  mit 
Unna'schem  polychromem  Methylenblau  sehr  stark  dunkelblau  färbt,  und 
mit  einem  homogen  blau  gefärbten  Zellkörper.  Die  untere  Blasenwand 
wird  durch  das  Stratum  Malphigii  gebildet.  Granulirte  Zellen  fehlen  im 
ganzen  Präparat.  Die  Stachelzellenschicht  besitzt  nicht  überall  Kerne. 
Falls  dieselben  vorhanden  sind,  sind  sie  bläschenförmig  mit  zwei  bis 
drei  Kemkörperchen,  und  färben  sich  im  Gegensatz  zu  den  Kemkörperohen 
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sohlecht.     Die  Zellgrensen  sind  hier  nnr  in  den  [tiefsten  Schichten  diffe- 

renzirbar.  Der  Inhalt  der  nnteren  Blase  gleicht  dem  der  oberen,  nur  enthält 

entere  mehr  Lenkocyten  nnd  feinkörnige  Massen.    Auch  hier  begegnet 

-"  - '  man  solitären,  kleinen  Spindelzellen  (s.  Taf.  Nr.  6).    Die  PapiUen  usd 

:^:  die  Cutis  stark  infittrirt.    Zahlreiche  gut  gef&rbte  Bindegewebszellen  (wie 

'  ^rr.  Plasmazellen). 

i^c  Die  dem  zweiten  Hautstück  entnommenen  Schnitte  enthalten  eine 

grosse  durch  ganz  verhornte  Zellen  in  mehrere  Abtheilungen  geschiedene 
i-^c  .  Blase.    Dir  Inhalt  gleicht  dem   Inhalt  der  ersten,  nur  ist  er  reicher  aa 

5ä3L.-  meist  einkernigen  ^,Lenkocyten.    Femer  enthält  diese  Blase  rereinzelte 

grosse,  entartete  Zellen,  deren  Grösse  die  umgebenden  EpithelzeUen  be- 
deutend übertrifit,  und  die  sich  sehr  schwach  homogen  &rben.  Zuweilea 
färben  sich  die  sichtbaren  Paartien  dieser  Zellen  anders,  und  dann  be» 
merkt  man,  dass  diese  Oebilde  gleichsam  mehrere  zerfallende  Kerne  be- 
sitzen. Die  Papillarschicht  abgeplattet,  stark  infUtrirt,  desgleichen  die 
oberen  Gutisschichten. 

Fall  14.  Ein  28 jähriger  Mann.  Herpes  zoster intercostalis dexter 
12./X.  1899.  Die  Krankheit  dauert  zwei  Wochen.  Es  wurde  ein  St&ck 
Haut  mit  zwei  Borken  excidirt.    Das  Präparat  wurde  in  Sublimat  fizirt. 

An  den  Schnitten  erscheint  die  Borke  als  eiförmiges,  Ton  der 
Oberhaut  durch  einen  leeren  Raum  geschiedenes  Gebilde.  Die  Borke  be- 
steht ans  einer  homogen  gefärbten  Masse ;  dieselbe  enthält  in  ihren  nnteren 
Schichten  verschieden  geformte  und  grosse  Kömer  und  Klumpen,  welche 
sich  mit  Kemfarbstoffen  stark  färben,  so,  dass  an  diesen  Stellen  die 
Structur  der  Borke  sich  näher  nicht  bestimmen  läset  In  den  oberen 
Borkentheilen  vermindert  sich  die  Zahl  der  stark  dunkelgefärbten 
Klumpen;  hier  sieht  man  eine  stmcturlose,  mit  Eosin  rosaroth  gefärbte 
Masse.  An  der  Oberfläche  der  Borke  bemerkt  man  einige  Homhant* 
streifen,  die  zum  Theil  längliche,  lebhaft  gefärbte  Kerne  enthalten;  die 
Zellengrenzen  lassen  sich  nicht  bestimmen.  Die  zweite  Borke  enthält 
viel  weniger  Kömchen,  und  liegt  der  Cutis  besser  an,  obwohl  sie  dieselbe 
weniger  drückt;  an  dieser  Stelle  ist  nämlich  die  Vertiefung  in  der  Hani 
geringer.  Der  Bau  der  Borke  ist  gleichmässiger,  sie  besteht  aus  einer 
homogenen,  dankelgefärbte  Klumpen  und  Kömer  enthaltenden  Masse» 
An  den  Rändern  dieses  Gebildes  bemerkt  man  Streifen  unvollständig  ver- 
hornter Epidermiszellen. 

Die  Epidermis  erscheint  unterhalb  der  Borken  verdünnt;  grannlirte 
Zellen  fehlen  vollständig,  wiewohl  das  Stratum  granulosum  an  *dea 
Seiten  der  Borken  scharf  auftritt.  Die  Epidermiszellen  unter  den  Borken 
färben  sich  fast  homogen,  die  Zellen  besitzen  undeutliche  Grenzen  nnd 
enthalten  geschrumpfte  Kerne;  die  Zellgrenzen  treten  erst  in  den  tiefsieii 
Reteschichten  deutlich  auf.  Zwischen  den  Stachelzellen  liegen  nuter  den 
Borken  hie  und  da  Leukocyten.  Die  Epidermisschichten  um  die  Borken 
besitzen  des  öfteren  zusammengeschrumpfte  Kerne  nnd  zahlreiche  Lenko«* 
cyten.  üeber  den  Papillen  und  in  der  Umgebung  der  Borken  sieht  man 
zahlreiche  längliche,  sich  in  das  Rete  hineinsenkende  Spindelzellen. 

Ar0h.  f.  D«nnat.  n.  Syph.  Bd.  LIY.  3 
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Die  Papillanchicht  erscheint  nnter  den  Borken  völlig  Abgeplattet. 
In  derselben  sowohl,  als  in  den  oberen  Cnüssohichten  sieht  man  starice 
entiftndliche  Infiltration,  welche,  wie  gewöhnlich,  entlang  derGkflsse  ond 
nm  die  Hautdrüsen  auftritt. 

um  die  Haarb&lge  ist  die  Infiltration  schwach  ansgeprigt. 

In  den  tiefen  Cutisschichten  treten  die  Bindegewebssellen  scharf 
auf;  die  elastischen  Fasern  geqaollen. 

Fall  16.  34 jähriger  Mann.  Herpes  aoster  lombo-abdominalis 
iinister.  21 /XI.  1899.  Siebenter  Erankheitstag.  Aus  der  Banohhaut  anter 
dem  Rippenbogen  wurde  ein  Stück  gesunde  Haut  sammt  einem  Theil  der 
Eruption  excidirt;  letztere  bestand  aus  zusammenfliessenden  Blasen, 
welche  zum  Theil  mit  einer  gelblichen  Flüssigkeit  gefallt,  zum  Theil 
▼ertrocknet  waren.    Das  Präparat  wurde  in  Sublimat  fixirt. 

Bei  schwacher  Vergrösserung  erkennt  man  den  Band  einer  grossen 
Blase  und  einen  Theil  der  angrenzenden,  gesunden  Haut 

Die  verdickte  Hornhaut  erscheint,  wie  gewöhnlich,  in  Gestalt  zer» 
£uerter,  welliger,  homogen  gefärbter  Streifen;  das  Stratum  granulosum 
fehlt  über  der  Blase,  tritt  aber  in  deren  Umgebung  in  Oestalt  zweier 
Schichten  gekörnter  Zellen  auf.  Am  Blasensaum,  in  der  Reteschicht 
sieht  man  weithin  verbreitete,  verschieden  grosse  Spalten  und  Höhlen, 
welche  zum  Theil  mit  feinkörnigen  Massen  gefüllt  sind.  Die  die  Höhlen 
begrenzenden  Zellen  haben  meistentheils  geschrumpfte,  stark  gefärbte, 
zum  Theil  bläschenförmige  Kerne,  deren  mittlere  Partie  sich  stark  färben 
lässt;  die  Zellmembran  und  das  Protoplasma  färben  sich  mit  Eoisin 
homogen  schmutzigroth.  In  'der  Blase,  unterhalb  der  Homschicht  und 
derselben  anliegend  bemerkt  man  theils  zahlreich  vergrösserte,  rundliche 
Zellen  mit  blassen  Kernen,  theils  kernlose  ZeUen;  oder  solche  mit  ge- 
schrumpften Kernen.  Polynuoleäre  Zellen  finden  wir  auch  im  Blasen- 
inhalte,  doch  sind  ihre  Kerne  sehr  undeutlich  wie  zerfliessend. 

Von  der  oberen  Blasenwand  hängen  in  deren  Inneres  struoturlose 
verhornte  Plättchen  herab,  welche  für  gewöhnlich  die  Färbung  der  Horn- 
haut besitzen.  Der  an  den  Schnitten  sichtbare  Blasentbeil  erscheint 
meist  parallel  der  Basis  in  verschieden  grosse  und  geformte  Abtheilungen  ge- 
schieden und  zwar  theils  durch  Fibringerinsel,  theils  durch  verhornte  homo- 
gene Platten.  Der  Inhalt  dieser  Blasen  gleicht  dem  obengenannten,  d«  h.  be- 
steht ans  rundlich  vergrösserten,  hauptsächlich  kernlosen  Zellen,  welche 
schwach  contourirte,  mit  sauren  Farbstoffen  sich  homogen  färbende  Kerne 
besitzen;  zuweilen  erscheint  auch  der  Zellrand  stärker  tingirt.  £•  treten 
hier  gleichfalls  polynucleäre,  oben  beschriebene  ZeUon  auf.  In  der  Blase 
findet  man  auch  Häufchen  von  Leukocyten  and  spärliche  granulirte 
Massen. 

Die  Papillarschicht  ist  abgeplattet  An  manchen  Stellen  sind  die 
Papillen  ganz  entblösst  und  bilden  den  Blasengrund,  an  anderen  sind 
sie  mit  entarteten  Zellen  bedeckt 

Die  Papillenschicht  und  die  Cutis  erscheinen  unter  der  Blase  stark 
infiltrirt.    Die  Infiltrate  entlang  der  Gefässe   reichen  weit  jenseits  des 


Zur  pathologischen  Anatomie  des  Herpes  zoster.  35 

Entstehnngsortes  der  Blase,  die  benachbarten  Papillen  sind  jedoch  nur 
wenig  infiltriri  Zwischen  den  Sohleimxellen  sieht  man  in  der  Nähe  der 
Blase  yereinselte  Lenkocyten. 

Drüsen ,  Haare  nnd  Nerven  in  den  Pr&paraten  nicht  auffindbar. 

Fall  16.  Der  letzte  von  mir  untersuchte  Fall  von  Herpes  stammte 
Ton  Prof.  Przewoski.  Das  ezoidirte  Hantstück  wurde  der  Leiche  eines 
44jährigeD  Mannes  entnommen.  Der  Herpes  zoster  intercostalis  dezter 
erschien  als  eine  beträchtliche  Eruption  zusammenfliessender  Blasen.  Das 
Präparat  wurde  in  Sublimatlösung  aufbewahrt.  Die  Beschreibung  betrifil 
eine  Gruppe  zusammenfliessender  Blasen,  von  etwa  8  Gm.  im  Durchmesser. 

Am  Präparat  sieht  man  8  ziemlich  grosse,  flache  Blasen,  die  unter- 
einander durch  4  und  8  Papillen  geschieden  sind. 

Die  über  den  Blasen  gelegene  Homschicht  ist  verdickt  und  er- 
scheint am  ganzen  Schnitt  in  Gestalt  welliger,  zerfaserter  Streifen.  Die 
granulirte  Schicht  fehlt  neben  den  Blasen  vollständig,  und  tritt  zwischen 
denselben  und  an  den  Seiten  schwach^ auf;  unter  der  Homschicht  sieht 
man  in  der  Blase  theils  runde,  theils  eiförmige,  im  Yerhältniss  zu  den 
benachbarten  Retezellen  stark  vergrösserte  Zellen.  Dieselben  haben  theils 
•chwachy  theils  lebhaft  gefärbte  Kerne;  wir  begegnen  femer  zahlreichen 
kernlosen  Gebilden  von  gleicher  Form  und  Gestalt,  welche  sich  mit  saueren 
Anilin-Farbstoffen  homogen  färben,  doch  besitzt  die  Membran  ein  stär- 
keres Lichtbrechungsvermögen  als  die  mittleren  Zellpartien  und  besitzt  ab 
und  zu  eine  gleichsam  faserige  Stractur. 

Die  seitlichen  Blasenräuder  enthalten  zahlreiche  feine  Spalten  oder 
leere  Bäume,  die  zuweilen  mit  einer  schwach  gefärbten  kömigen  Masse 
gefUlt  sind;  in  der  letzteren  liegen  zahlreiche  oben  beschriebene  entartete 
Zellen.  Die  Scheidewände  am  Blasenrande  bestehen  aus  homogen  ge- 
färbten, verschieden  geformten  Hommassen,  oder  aus  einem  dichten 
Fibrinnetz.  Aehnliche  Platten  findet  man  in  sämmtlichen  Bläschen, 
welche  in  Folge  dessen  in  zahlreiche  verschieden  grosse  Bäume  getheilt 
sind.  Diese  Räume  sind  entweder  leer,  oder  enthalten  entartete,  oben- 
genannte Zellen,  oder  aber  Leukocyten  und  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen. 
Wir  begegnen  hier  auch  polynucleären  Zellen  mit  völlig  atrophischen 
Kernen ;  ein  solches  Gebilde  sieht  dann  einer  grossen,  mit  Eosin  homogen 
ge&rbten  Kugel  ähnlich.  In  den  mit  polychronem  Methylenblau  Unna's 
nnd  mit  Eosin  gefärbten  Präparaten  sieht  man  verschiedene,  aber  stets 
homogen  gefärbte  entartete  Zellen  und  zwar  rosaroth,  blau,  grünlich,  gelb 
und  bräunlich. 

Der  Blasengrund  besteht  hauptsächlich  ans  völlig  nackten  Papillen, 
zuweilen  ans  entarteten,  oben  beschriebenen  Retezellen.  Hier  findet  man 
zuweilen  auch  Zellen  mit  geschrumpften  Kernen. 

Die  Papillen  erscheinen  unter  den  Blasen  ganz  abgeplattet,  zwischen 
denselben  gut  entwickelt  An  manchen  Stellen  hebt  sich  das  Stratum 
Malphighii  in  geringer  Ausdehnung  von  den  Papillen  ab ;  die  so  entstandenen 
Räume  sind  leer. 

3* 
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In  der  Pupillursohioht  and  in  den  oberen  GatiMohiofatan  sieht  man 
sahlreiche  kleine  Eochymosen;  ee  liegen  hier  rothe  Blntkorperehen  in 
grösseren  und  kleineren  Ghrappen  serstreut.  Die  Geflbse  sind  mit  rothea 
Blutkörperchen  gefüllt  In  der  Cutis  vereinzelte  Leokooyten;  geringe 
Infiltrate  im  Verlaaf  der  Gefasse.  Die  Sohweissdrüsen  and  elasüsehen 
Fasern  ohne  sichtbare  Ver&nderungen.  Haare,  Talgdrüsen  und  Kerren 
vermochte  ich  nicht  aafkafinden. 

Wie  aus  oben  angeführten  Beschreibnngen  der  ana- 
tomischen Veränderungen  bei  Herpes  zoster  ersichtlich,  hatten 
wir  es  mit  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  zu  thnn, 
von  den  Initialstadien  angefangen  (Fall  12)  bis  zu  den  Aus- 
gängen und  zur  Borkenbildung  (Nr.  18).  Die  übrigen  yierzehn 
Fälle  geben  uns  Uebergangsbilder,  d.  L  Blasenbildung,  Ent- 
wicklung und  Vertrocknung. 

Wenn  wir  die  anatomisch-pathologischen  Verändenrngen 
in  jedem  Falle  miteinander  vergleichen,  so  sehen  wir,  dass  ein 
jeder  ein  charakteristisches  Merkmal  trägt;  manche  Fälle 
unterscheiden  sich  untereinander  beträchtlich  in  den  Details, 
indem  sie  zugleich  irgend  ein  gemeinsames  Charaksteristicum 
bieten. 

Wie  aus  den  betreuenden  Fällen  ersichtlich,  findet  man 
sehr  oft  an  den  Bändern  der  im  Bete  gebildeten  Blase  kleinere 
oder  grössere  Bäume  (Höhlen  und  Spalten)  welche  zuweilen 
sehr  zahlreich  auftreten  (Fig.  1,  2,  3,  4,  9,  13).  Dieselben 
sind  entweder  leer,  oder  mit  feinkörnigen  Massen  gefüllt;  zu- 
weilen enthalten  sie  ein  reticulirtes  Gebilde  mit  mehr  oder 
minder  zahlreichen  Zellen  und  Leukocyten.  Die  Wände  dieser 
Höhlen  bestehen  meist  aus  länglichen,  stark  entarteten  Spindel- 
Kellen. 

Die  Kerne  dieser  Zellen  sind  entweder  geschrumpft  und 
mit  Eemfarbstoffen  lebhaft  tingirbar,  oder  bläschenförmig, 
schwach  färbbar  und  mit  atrophischem  Chromatin ;  am  häufigsten 
bestehen  sie  jedoch  aus  structurlosen,  wie  Horngewebe  gefärbten 
Bälkchen.  Viel  seltener  sind  die  Zellen,  welche  die  Höhlen  am 
Rande  der  Hauptblase  begrenzen,  länglich  spindelförmig  und 
besitzen  normale  Färbungseigenschaften  (Taf.  2,  Fall  4) ;  ebenso 
selten  kommen  hier  vielkemige  Zellen  vor.  An  vielen  Präparaten 
sieht  man  am  Bande  der  grossen  Blase,  sei  es  allmälige  AtrophiCi 
sei  es  nur  Lockerung  der  länglichen,  die  Wände  der  Secundär- 
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blasen  bfldenden  Zellen;  dadnrch  breitet  sich  die  Hauptblase 
in  die  Peripherie  aus. 

Diese  Höblen  beweisen  deutlich,  dass  die  Hauptblase 
durch  Ansammlung  Ton  seröser  Flüssigkeit  an  zahlreichen 
Stellen  der  intercellulären  Bäume  der  Stachelzellenschicht  ent- 
steht; durch  Zusammenfliessen  der  einzelnen  Hohlen  wird 
dann  eine  grosse  Blase  gebildet.  Zuweilen  bleibt  die  Blase  die 
ganze  Zeit  vielkämmerig  (Nr.  6,  10,  13,  15,  16).  Eine  Mittel- 
stellung zwischen  diesen  beiden  Formen  gebührt  dem  Fall  3; 
hier  konnte  man  an  manchen  Schnitten  wahrnehmen,  wie  aus 
der  Mitte  der  oberen  Blasenwand  eine  Gruppe  Spindelzellen 
herabhing;  derselben  entgegen  erhob  sich  vom  Blas^igrund 
eine  andere  Gruppe;  die  Mitte  dieser  Brücke  fehlte.  Offenbar 
ging  hier  der  Exsudationsprocess  langsamer  von  statten,  als  bei 
Bildung  einer  einkämmerigen  Blase,  jedoch  zu  schnell,  als  dass 
die  Zellen  Zeit  hätten,  sich  entsprechend  in  die  Länge  zu 
dehnen;  so  wurde  die  mittlere  Partie  unterbrochen.  Bei  spär- 
lichem Exsudat  und  langsamerem  Erankheitsverlauf  bekommen 
wir  eine  yielkämmerige .  Blase. 

Diese  Thatsachen,  besonders  aber  die  secundären  Blasen 
an  den  Seiten  der  Hauptblase  beweisen  am  besten  die  inter- 
celluläre  Herkunft  der  Blase. 

Die  intraepitheliale  Abstammung  dürfte  nur  in  sehr  be- 
schränktem Masse  in  Betracht  kommen,  nämlich  nur  wenn  die 
Zellen  in  Folge  regressiver,  durch  mechanische  (Druck)  und 
wahrscheinlich  chemische  Vorgänge  hervorgerufener  Meta- 
morphosen völlig  atrophiren. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  besteht  der  Blaseninhalt  aus 
Exsudatmassen,  entarteten  Zellen,  Leukocyten,  zuweilen  aus 
rothen  Blutkörperchen,  und  in  zwei  Fällen  auch  aus  Bakterien. 

Das  Exsudat  füllt  selten  die  Blase  vollständig  aus;  tür 
gewöhnlich  nimmt  es  nur  einen  Theil  derselben  ein.  An  fixirteu 
Präparaten  stellt  es  theils  feinkörnige  Massen  dar,  die  sich 
mit  Eosin  mehr  oder  weniger  lebhaft  färben,  theils  ein 
Fibrinnetz.  Das  Verhältniss  der  körnigen  Massen  zum  Fibrinnetz 
ist  verschieden;  in  den  Frühstadien  der  Krankheit  ist  der 
Blaseninhalt  an  feinkörnigen  Massen  reich;  gegen  den  Aus- 
gang derselben  finden  wir  gewöhnlich  ein  Fibrinnetz  an,  obwohl 
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mir  die  Weigert'sche  und  Unna'sche  Fibrinreaction  in 
keinem  Falle  ein  positives  Resultat  ergab.  —  In  dem  Fall  13, 
wo  die  Blase  vollständig  und  gleichmässig  mit  feinkörnigen, 
mittels  Eosin  rosaroth  gefärbten  Massen  erfüllt  war,  welche 
jedoch  keine  classischen  Fibrinreactionen  gaben,  gelang  es 
mir  das  Fibrin  auf  folgende  Art  nachzuweisen  (Präparat  aus 
Flemming'scber  Lösung) :  die  Deckglaspräparate  wurden 
24  Stunden  lang  in  2%  Tanninlösung  gehalten,  dann  in  destil- 
Urtem  Wasser  energisch  abgespült  und  mittels  Unna'schen 
polychromen  Methylenblau  gefärbt  (schwache  wässerige  Lösung, 
24  Stunden);  dann  wurden  sie  abgespült,  zum  Theil  in  sehr 
schwacher  alkoholischer  Salzsäurelösung  (1  :  1000)  entfirbt, 
wiederum  in  Wasser  abgespült  und  mit  Eosin  gefärbt.  In  der 
rothgefärbten  feinkörnigen  Exsudatmasse  erschien  das  Fibiin- 
netz  deutlich  blau  gefärbt. 

In  manchen  Blasen  war  das  Exsudat  ausserordentlidi 
spärlich,  und  in  einem  Fall  (Nr.  11)  vermochte  man  dasselbe 
an  einer  ganzen  Schnittserie  nicht  nachzuweisen. 

In  den  Fällen  10,  15,  16  bildete  das  Fibrin  gleichsam 
eine  Schlinge,  in  deren  freien  Bäumen  degenerirte  Zellen  und 
Leucocyten  lagen.  Das  in  Gestalt  von  Streifen  oder  flachen 
Bändern  auftretende  Fibrin  lässt  sich  sehr  schwer  von  den 
ganz  verhornten  Epithelmassen  unterscheiden,  d.  h.  von  homogenen 
Blättchen,  welche  in  meinen  Präparaten  dieselbe  Färbung  wie 
das  Fibrinnetz  annahmen.  Als  Orientirungspunkt  können  in 
obigen  Fällen  die  Uebergangs  formen  der  verhornenden  Zellen 
dienen,  obwohl  es  sich  nicht  immer  mit  voller  Bestimmtheit 
sagen  lässt,  ob  die  betreffende  Scheidewand  ein  Fibringerinnsel 
(keine  Weigert*sche  oder  ünna'sche  Reaction)  —  oder  ein 
verkrümmtes,   zerfasertes ,    verhorntes   Epidermisplätzchen   ist 

Die  in  meinen  Fällen  von  Herpes  zoster  beobachteten 
Veränderungen  der  Zellen  lassen  sich,  zwecks  besserer  Orien- 
timng,  folgendermassen  gruppiren. 

1.  Zellen  mit  geschrumpften  Kernen,  mit  Kemfarbstoffen 
lebhaft  tingirbar.  Diese  Zellen  enthalten  stets  um  die  ver- 
schieden grossen  und  geformten  Kerne  freie  Räume;  das 
Protoplasma  gruppürt  sich  an  den  Zellrändem  und  lässt  sich 
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des  öfteren  mittels  Färbung  von  der  Zellmembran  nicht  unter- 
scheiden. 

2.  Zellen,  wo  das  Protoplasma  trotz  der  geschrumpften, 
lebhaft  gefärbten  Kerne,  die  ganze  Zelle  erfüllt.  In  diesen 
Fällen  färbt  sich  das  Protoplasma  lebhaft,  homogen.  Zuweilen 
zerfallen  die  Kerne,  und  es  fieJlen  Ghromatinkömer  heraus; 
dann  bekommen  wir  homogene  Homplättchen,  welche  sich  wie 
verhornte  Epidermis  färben. 

3.  Zellen  mit  bläschenförmigen  Kernen.  Diese  Zellen  sind 
gewöhnlich  kugelig  oder  eiförmig,  die  Kerne  färben  sich  schwach, 
sehen  blass  aus  und  besitzen  lebhaft  tingirte  Kemkörperchen. 
Das  Protoplasma  erscheint  als  verschieden  breiter,  schwach 
gefärbter  Streifen  und  zerfliesst  gleichsam  zuweilen,  d.  h.  die 
Zellmembran  erscheint  undeutlich  gefärbt.  Zuweilen  ist  das 
Protoplasma  leicht  faserig.  Am  häufigsten  treten  diese  Zellen 
vereinzelt  auf,  seltener  gruppenweise  im  Blaseninhalt. 

4.  Zellen  mit  atrophischen  Kernen.  Die  ganze  Zelle  er- 
scheint als  schwach  durchscheinendes  Klümpchen.  Zuweilen 
enthält  dasselbe  einen  durchscheinenden  Kern,  und  die  Con- 
touren  des  nicht  tingirbaren,  entarteten  Kernes  sind  von 
Chromatinresteu  in  Gestalt  feinster  Kömchen  umgeben.  In 
anderen  Klümpchen  liegen  die  Ghromatinkömer  an  den  Bändern 
des  Zellkörpers.  Diese  Zellen  erscheinen  im  Vergleich  mit  den 
benachbarten  gesunden  Betezellen  vergrössert.  Zwischen  den 
Formen  3  und  4  gibt  es  eine  ganze  Reihe  Uebergangsformen, 
deren  endgiltiger  Ausgang  ein  homogenes,  durchscheinendes 
Klümpchen  ist,  welches  sich  mittels  Doppelfärbung  mit  Methylen- 
blan  —  Eosin,  Thionin  oder  polychromem  Methylenblau  und  Eosiii 
-~  schmutzig  färbt  Des  öfteren  färbt  sich  die  mittlere  Zell- 
partie anders,  als  ihre  Bänder.  Wir  sehen  dann  diese  Klümpchen 
resp.  degenerirten  Zellen  gleichmässig  bläulich,  rosaroth,  grünlich, 
gelblich,  braungelb  etc.  gefärbt  nebeneinander  liegen,  ohne 
wesentliche  Unterschiede  darzubieten,  obwohl  ihre  Färbung  ver- 
schieden ist.  Nebenbei  bemerkt»  erhielt  ich  ähnliche  Färbung 
der  Zellen  in  den  Blasen  nach  Vesicatoires. 

5.  Sehr  häufig  traten  in  den  Präparaten  vielkemige  Zellen 
auf  (sie  fehlten  nur  in  den  Fallen  7,  12,  13,  14). 
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Diese  yerschieden  grossen  und  geformten  Gebilde  traten 
meist  in  Gestalt  Ton  runden  Kugeln  im  Blaseninhalte  auf.  In 
der  Stachelzellenschicht  nahmen  sie  in  Folge  des  Druckes 
eiförmige«  längliche,  selbst  Spindelgestalt  an;  zuweilen  waren 
sie  sehr  zahlreich.  Sie  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  theilen. 

Häufiger  treten  Zellen  auf  mit  in  der  Mitte  homogen 
tingirten  Kernen,  wobei  die  Färbungsgrenze  theils  deutlich  ist, 
theils  difius  contourirt  erscheint;  die  Kerne  sind  von  einander 
durch  dunkelgefarbte  Linien  geschieden.  Bei  starker  Ver- 
grösserung  scheinen  diese  Linien  aus  Ghromatinkömem  zu 
bestehen.  Die  Kerne  sind  von  einer  ziemlich  breiten,  homogen 
gefärbten,  für  gewöhnlich  nicht  scharf  contourirten  Proto- 
plasmazone umgeben.  Li  anderen  Zellen  erscheint  das  Proto- 
plasma wie  feinkörnig,  punktirt  Am  seltensten  findet  man  Zellen, 
wo  das  Protoplasma  wie  schwach  faserig  erscheint.  Bei  enger 
Nachbarschaft  machten  diese  Gebilde  .den  Eindruck,  als  ob  sie 
zusammenfliessen  wollten. 

Die  zweite  Form  der  polynudeären  Zellen  unterscheidet 
sich  von  der  ersten  durch  Mangel  an  Scheidewänden  zwischen 
den  Kernen.  In  diesen  für  gewöhnlich  kornreicheren  Gebilden 
(in  einem  Falle  Nr.  10  betrug  die  Zahl  der  Kerne  wahr- 
scheinlich 100)  waren  die  Kerne  Ton  kömigem  Protoplasma 
umgeben.  Die  Kerne  färben  sich  homogen,  besitzen  häufig 
deutlich  abgegrenzte  Kemkörperchen;  in  vielen  solchen  Gebilden 
sind  die  Kerne  in  Zerfall  begriffen,  wo  man  dann  yerschieden 
grosse  Ghromatinkörner  bemerkt.  Zuweilen  enthielten  diese 
Gebilde  wie  fragmentirte  Kerne.  Die  yielkemigen  Zellen  traten 
im  Blaseninhalte  meist  am  Grunde  auf  und  zwar  in  der  Tiefe 
der  Stachelzellenschicht  und  zwischen  der  Cjlinderzellenschicht. 
In  der  Umgebung  der  Blasen,  in  der  Schleimschicht  konnte 
man  diese  Gebilde  ab  und  zu  wahrnehmen;  dann  enthielten 
sie  weniger  —  2,  S,  4  Kerne  und  waren  fast  stets  getheflt. 

Obwohl  die  Cutis  und  die  Papillen  zumal  stark  infiltrirt 
waren,  war  die  Zahl  der  Leukocyten  in  den  Blasen  zumeist 
gering.  So  z.  B.  waren  im  Fall  1  die  Papillen  stark  infiltrirt 
und  die  Blase  fast  frei  von  Leukocyten.  Im  Fall  8,  bei  eben- 
faUs  starker  Infiltration  der  Papillen,  war  die  Blase  fast  aus- 
schliesslich mit  Leukocyten  gefüllt.     In  vielen  Fällen  konnte 
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ich  nicht  wahrnehm^i  —  worauf  Unna  aufinerksam  macht, 
dass  in  den  späteren  Erankheitsstadien  die  Leukocyten  stets 
in  die  Blase  eindringen,  wodurch  dieselbe  eiterig  wird.  Im 
Fall  8  konnte  die  Blase  nicht  &lter  als  2  Tage  sein,  denn  die 
Krankheit  dauerte  seit  3  Tagen  —  und  trotzdem  war  der 
Blaseninhalt  fast  ausschliesslich  eiterig;  wir  diirfen  somit  an- 
nehmen, dass  die  Eiterzellen  sehr  frühzeitig  auftraten.  Im 
Fall  7  enthielt  die  Blase  fiast  ausschliesslich  Tertrocknete, 
degenerirte  Zellen  und  spärliche  Leukocyten.  In  den  Fällen 
13  und  15,  wo  ich  ein  Hautstück  excidirte  sammt  dem  aus 
zusammenfliessenden  Blasen  bestehenden  Saum   der  Eruption 

—  also  in  einem  späteren  Krankheitsstadium  —  war  die 
Leukocytenzahl  gering. 

Ein  TÖUig  Tereitertes,  dabei  verhältnissmässig  junges 
Bläschen  sah  ich  nur  einmal  (Fall  8).  Der  Fall  13  mit  zwei 
nebeneinander  liegenden  Blasen  steht  ganz  isolirt  da.  In  beiden 
Blasen  sah  man,  neben  den  für  Herpes  charakteristischen 
Blasenbeetandtheilen  —  kleine,  lebhaft  gefärbte  Spindelzellen 

—  wahrscheinlich  Theile  einer  unToUständig  verhornten  Epi- 
dermis. Die  Bildung  einer  Blase  über  der  anderen  erklärt  sich 
ohne  weiteres  aus  dem  Aufbruch  eines  frischen  Entzündungs- 
processee  vor  Ablauf  des  ursprünglichen;  der  Zusaomienhang 
der  Epithel-  und  Papillarschicht  wurde  durch  das  Exsudat 
schon  in  den  Anfangsstadien  gelockert.  Die  Scheidewand  zwischen 
beiden  Blasen  bestand  aus  beträchtlich  veränderten,  homogen 
gefärbten  Retezellen;  nur  stellenweise  waren  die  Contouren 
der  Zellen  und  ihre  Kerne  sichtbar. 

Vereinzelt  steht  auch  der  Fall  11  da,  mit  abnormer 
Färbung  der  granulirten  Zellen  und  mit  Bildung  des  oben- 
beschriebenen Keiles,  welcher  aus  ödematösen  und  theils 
wahrscheinlich  absterbenden  Betezellen  bestand. 

Rothen  Blutkörperchen  begegnete  ich  im  Blaseninhalt  in 
grosserer  Menge  nur  in  einem  Fall  10.  Pigment  trat  in  Gestalt 
•von  Kömchen  sehr  häufig  in  degenerirten  Zellen  auf.  In  den 
Fällen,  wo  die  tiefsten  Reteechichten  und  die  oberste  Cutis- 
schiebt  pigmentreich  waren,  fand  man  das  Pigment  auch  in 
entarteten,  sowohl  ein-  als  ^ehrkemigen  Zellen.  Zuweilen 
traten  die  entai*teten  ZeUen  als  Kugeln  mit  braunem  Pigment 
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auf,   welches   in  jeder   Hinsicht   dem    normalen   Hantpigment 
gleichwertig  war.  (Taf.  2,  Fall  4.) 

Die  Zelldegenerationen  beschränkten  sich  keineswegs  auf 
die  Gegend  der  Blase.  In  manchen  Fällen  traten  geschrumpfte 
Kerne,  2  und  Skernige  Zellen  in  einer  gewissen  Entfernung^ 
von  der  Blase  auf  (z.  B.  in  der  Entfernung  von  8—10  anliegenden 
Zellen).  Wie  dies  aus  dem  Fall  14  ersichtlich,  kommen  selbst 
nach  Ablauf  des  Erankheitsprocesses,  d.  h.  nachdem  sich  eine 
Borke  gebildet  hat,  an  den  Seiten,  in  der  Stachelzellenschidit 
—  Zellen  mit  geschrumpften  Kernen  Tor. 

Die  Homschicht  über  der  Blase  bot  keine  sichtbaren 
Veränderungen  dar.  Sie  trat  stets  im  ganzen  Präparat,  d.  L 
über  der  Blase  und  der  angrenzenden  gesunden  Haut  in  Gestalt 
zerfaserter,  welliger  Linien.  Die  granulirte  Schicht  war  über 
der  Blase  atrophisch,   seitlich  davon  normal. 

Die  Papillarschicht  erschien  in  Folge  des  Druckes  von 
Seiten  des  entzündlichen  Exsudats  sehr  häufig  abgeplattet.  In 
zwei  Fällen  (6  und  16)  wurde  durch  das  Exsudat  die  Papillar- 
schicht von  dem  Epithel  in  geringer  Ausdehnung  abgehoben; 
im  Fall  13  entstand  dadurch  eine  besondere  Blase  zwischen 
Epidermis  und  Papillenschicht. 

Die  Infiltrate  in*  den  Papillen  traten  in  verschiedener 
Intensität  auf.  Selbst  an  einem  Schnitte,  der  mehrere  Bläschen 
traf,  hatten  die  Papillen  ein  verschiedenes  Aussehen.  In 
manchen  Fällen  waren  die  Infiltrate  so  ausgedehnt,  dass  die 
Structur  der  Papillen  undeutlich  wurde;  in  Folge  dessen  war 
auch  die  Grenze  zwischen  Gutisbindegewebe  und  Epithel  ver* 
wischt.  Zu  diesen  zählt  der  Fall  10.  Starke  Infiltration  wurde 
in  den  Fällen  6,  8,  9,  13,  15,  schwache  in  3,  4,  16  beobachtet. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  entspricht  die  Zahl  der  Leuko* 
cyten  in  der  Blase  nicht  immer  der  Infiltration  der  Papillen 
und  oberen  Cutisschichten.  Im  Falle  1  enthielt  die  Blase  fast 
gar  keine  Leukocyten  bei  starken  Infiltraten  der  Cutis.  Im 
Fall  8  war  dieses  Verhältniss  ein  gerades:  die  Blase  eiterig, 
starke  Infiltration  der  Papillen  und  Cutis. 

Wie  dies  aus  dem  Fall  12  ersichtlich,  treten  schon  in 
den  Anfangsstadien  der  Krankheit  Infiltrate  der  Papillen  und 
oberen  Cutisschichten  auf.  In  diesem  Fall  wurde  das  EUiutstück 
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noch  vor  der  Blasenbildang  exddirt,  und  zwar  aus  einer 
gerotheten  Partie,  in  der  Nabe  der  schon  deutlich  ausgebildeten 
Blase.  An  den  Präparaten  konnte  man  wahrnehmen,  wie  die 
Leukocyten  aus  den  PapiUen  in  die  Schleimschicht  einwanderten. 
In  diesem  Erankheitsstadium  beginnen  schon  Degenerations- 
YOi^änge  in  den  Zellen,  in  Form  von  Vacuolen,  Oedemen  im 
Protoplasma  und  Eemschrumpfungen. 

Aber  auch  nach  Ablauf  des  Processes  schwindet  die  In- 
filtration der  Papillen  und  der  Cutis  nicht  sofort.  Im  Fall  14, 
wo  sur  Untersuchung  das  letzte  Erankheitsstadium,  nämlich 
die  Borke  gelangte,  sah  man  noch  Leukocyten  in  die  Stachel- 
zellenschicht eindringen,  bei  Infiltration  der  PapiUen  und  oberen 
Gutisschichten. 

Mehr  oder  weniger  starke  Infiltration  durch  rothe  Blut- 
körperchen beobachtete  ich  in  der  Cutis  und  Papillarschicht 
in  grösserer  Ausdehnung  nur  im  Fall  16.  Im  Fall  8  traten 
schwache  Infiltrate  auf. 

Die  Leukocyteninfiltration  der  Cutis  beschränkte  sich  für 
gewöhnlich  auf  den  Verlauf  der  Qefässe,  auf  die  Drüsen  und 
epithelialen  Haarscheiden.  In  einem  Fall  10  waren  die  In- 
filtrate der  Cutis  so  |tusgedehnt,  dass  die  Leukocyten  selbst  in 
die  Hautmuskelfasem  eindrangen. 

Die  Hautdrüsen  und  Haare  boten  ausser  einer  Infiltration 
mit  mehr  oder  minder  zahlreichen  Leueocyten  keine  wesent- 
lichen Veränderungen. 

Die  coUagenen  Hautbündel  erschienen  häufig  ödematös, 
die  elastischen  Fasern  blieben  sichtbar  unverändert. 

Nerven  waren  m'rgends  zu  finden. 

In  den  Fällen  6  und  10  fand  ich  im  Blaseninhalte  zahl- 
reiche Coccen,  meist  zu  zwei  in  kleineren  und  grösseren 
Gruppen.  Diese  Mikroorganismen  nahmen  die  Oram'sche 
Färbung  an  und  drangen  mit  den  Leukocyten  in  die  oben 
beschriebenen  mehrkernigen  Zellen  ein.  Im  Fall  1  waren  auch 
die  Haarbälge  mit  feinen  Coccen  erfüllt.  Endlich  bemerkte 
man  im  Fall  4  in  der  Cutis,  unter  der  Blase  ein  Paar  solitäre 
Bacillen,    an   Grösse   die   Tuberkelbacillen   etwas   überragend. 

Als  ich  am  Anfang  meiner  Arbeit  ganze  Abschnitte  aus 
Unna  und  Pfeiffer  citirte,  bemerkte  ich,   dass  Pfeiffer 
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infolge  die  in  den  Herpesblasen  zahlreich  enthaltenen  polyno* 
dearen  Gebilde  Plasmodien  (Oregarinae)  seien,  und  die  ganze 
Krankheit  eine  Infection  des  Organisrnna  dnrch  erwähnten 
Parasiten  sei.  P  f  e  i  f  f  e  r  will  anch  in  den  rothen  Blntkörperchen 
Herpeskranker  bewegliche,  an  Malariaplasmodien  erinnernde 
Gebilde  beobachtet  haben. 

Ich  untersachte  Schnitte  Ton  exddirten  Hantstncken,  und 
nnr  in  einer  geringen  Zahl  der  Fälle  nntersnchte  ich  den 
iniheren  Blaseninhalt  mikroskopisch. 

Die  Pfeiffer'sche  Methode,  welche  anf  der  Unter- 
snchnng  des  Blasernnhaltes  in  physiologischer  EochsaUosuag 
am  Wärmetisch  beruht,  war  mir  unzugänglich.  Trotz  einer 
differenten  Untersuchnngsmethode  mnss  ich  bemerken «  dass 
auch  ich  den  Pfeiffer'schen  ähnlichen  mehrkemigen  Gebilden 
begegnete ;  nur  scheinen  mir  dieselben  nicht  Plasmodienhäofchen^ 
sondern  zellenreiches  entartetes  Epithel  zu  sein,  in  dieser 
Meinung  wurde  ich  durch  ganze  Reihen  von  Uebergangsformen 
bestärkt 

Ganz  verschieden  sind  die  Ansichten  U  n  n  a's  über  das 
Wesen  des  Herpes  zoster. 

Dieser  Autor  unterscheidet  in  der  Herpesblase  zwei 
Arten  von  Zellendegeneration:  die  ballonirende  und  die  reticu- 
lirende.  Am  Anfang  meiner  Arbeit  habe  ich  seine  Ansichten 
ausführlich  citirt;  um  an  diesem  Platz  Wiederholnngen  zu 
Termeiden,  will  ich  nur  noch  erwähnen,  dass  Unna  zwölf 
Punkte  angibt,  die  zur  Differentialdiagnose  beider  Entartungen 
dienen  sollen.  Y eigleiche  ich  die  Beschreibungen  und  Zeichnungen 
aus  dem  Unn ansehen  Lehrbuche  mit  meinen  Präparaten,  so 
mnss  ich  zugeben,  dass  die  Ton  Unna  beschriebenen  Zellen- 
▼eränderungen  im  Wesentlichen  auch  in  meinen  Präparaten 
zu  finden  sind.  Dabei  muss  ich  bemerken,  dass  die  Veränderungen 
der  peripheren  Zellen  der  Blase,  an  der  Grenze  der  normalen 
Gewebe»  von  den  Veränderungen  der  central  gelegenen  Zellen 
bedeutende  Abweichungen  darboten.  Am  Uebei^ng  der  unteren 
Blasengrenze  in  die  seitlichen  begegnete  ich  Zellen,  die  theils 
der  einen,  theils  der  anderen  Gruppe  angehörten. 

Die  morphologischen  Veränderungen  in  den  Seitentheilen 
der  Blase  bestanden   in  verschieden    grossen    und  gefonnten 
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leeren  Räumen  im  Zellprotoplasma.  So  lange  die  Zelle  am 
Leben  war,  dürften  diese  Bänme  mit  einer  Flüssigkeit  erfüllt 
gewesen  sein,  ans  welcher  bei  Fixirong  des  Präparats  zuweilen 
etwas  Erweise  in  Gestalt  feiner  Körnchen  ausfiel.  Diese  Körnung 
ist  gröber  als  dUe  Körnung  des  Zellprotoplasmas  der  benach- 
barten, unveränderten  Epithelien  und  lässt  sich  in  Folge  dessen 
durch  Färbung  mit  Eosin,  sauerem  Fuchsin,  Pikrinsäure  etc. 
UDterscheideD. 

Diese  Körnung  yerhält  sich  wie  die  Protoplasmakömung 
unveränderter  Epithelien;  daraus  muss  der  Schluss  gezogen 
werden,  dass  wir  es  hier  mit  einer  Eiweisskömung  zu  thun 
haben,  und  dass  die  grobkörnigen  Stellen  in  den  lebenden 
Zellen  mit  einer  serumähnlichen  Flüssigkeit  gefüllt  waren. 
Niemals  jedoch  füllte  diese  Körnung  die  leeren  Räume  voll- 
ständig aus.  Wir  begegnen  Zellen,  wo  dieselbe  fast  vollkonunen 
fehlt,  in  anderen  beschränkt  sie  sich  auf  einen  Zellraum  oder 
füllt  partiell  alle  leeren  Räume  aus. 

Dort,  wo  diese  leeren  Räume  wenig  ausgebildet  sind, 
d.  h.  wo  nur  ein  Theil  der  Zelle  dieselben  enthält,  ist  das 
morphologische  Verhalten  des  übrigen  Protoplasmas  sowie  der 
Zellkerne  ein  normales.  Das  Protoplasma  dieser  Zellen  ist 
ebenso  schwach  kömig,  wie  das  der  benachbarten,  gesunden 
Zellen.  Wollte  man  durchaus  einen  Unterschied  herausfinden, 
so  liesse  sich  bemerken,  dass  die  Protoplasmakömchen  etwas 
weiter  auseinanderstehen,  somit  zwischen  denselben  mehr 
homogene  Substanz  liegt,  was  einem  grösseren  Wassergehalt 
des  Protoplasmas  entsprechen  könnte. 

Bei  geringer  Ausdehnung  des  Processes  ist  der  Kern 
dieser  Zellen  in  Bezug  auf  Orösse  und  Menge  und  Anordnung 
des  Chromatins  gewöhnlich  unverändert.  Zuweilen  ercheinen  die 
Kerne  in  Folge  Vermehrung  des  Kemsaftes  vergrössert.  Die  so 
veränderten  Zellen  bleiben  entweder  in  ihrer  Gestalt  unver- 
ändert, oder  nehmen  eine  längliche,  spindelförmige,  rundlich 
abgeplattete  Form  an;  diese  Erscheinung  hängt  vom  Druck 
seitens  der  Nachbarzellen  und  hauptsächlich  des  BlaseninhalteB 
ab.  Die  Zahl  der  Vacuolen  in  den  Zellen  war  verschieden. 
Zuweilen  begegnete  ich  Zellen  mit  einer  Vacuole,  viel  häufiger 
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jedoch  mit  2,  3  und  mehr,  so  dass  das  Protoplasma  einen 
fast  reticulären  Bau  besass. 

Bei  grösserer  Yacuolenzahl,  wie  dies  in  den  späteren 
Stadien  der  Fall  ist,  beginnen  die  Kerne  zu  schrumpfen  an, 
behalten  jedoch  wahrscheinlich  ihr  ganzes  Chromatin.  In  diesem 
Stadium  erscheinen  die  Zellen  im  Präparat  als  reticulirtes 
Gebilde,  welches  in  den  Schlingen  kömige,  schwach  tingirte 
Massen  enthält  mit  einem  lebhaft  gefärbten,  geschrumpften 
Kerne.  Zuweilen,  bei  Zerfall  solcher  Zellen  sehen  wir  den  Rest 
des  Protoplasmas  und  des  Kerns  in  Gestalt  formloser,  grob- 
körniger Massen. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  bildeten  die  so  yeränderten 
Zellen  die  seitliche  Begrenzung  der  Blasen.  Je  nach  dem  Fall 
waren  sie  in  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Schichten  Tor- 
handen.  Zuweilen  war  nur  eine  Schicht  da,  öfter  jedoch 
mehrere ;  in  den  oberen  d.  h.  dem  Stratum  comeum  anliegenden 
Partien  waren  diese  Zellen  selten  zahlreich.  In  den  tieferen 
Schichten  der  Blase  war  ihre  Zahl  mehr  oder  minder  be- 
trächtlich. 

In  den  Vacuolen  dieser  Zellen  wurden  niemals  Parasiten 
beobachtet. 

Auf  Grund  obiges  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  gelangt, 
dass  die  beschriebenen  Veränderungen  der  Epithelzellen  zu 
jener  Gruppe  gehören,  welche  im  Jahre  1865  zuerst  Ton 
0.  Weber  als  hydropische  Degeneration  beschrieben  wurde. 
Diese  Veränderungen  wurden  dann  von  yerschiedenen  Autoren 
bei  Hautkrankheiten  und  noch  öfter  bei  Erkrankungen  der  mit 
mehrschichtigem  Plattenepithel  bedeckten  Schleimhäute  be- 
schrieben. 

Diesen  Ton  den  Autoren  unter  yerschiedenen  Benennungen 
beschriebenen  Veränderungen  begegnen  wir  bei  Oedemen,  Pocken, 
Pemphigus,  Hautverbrennungen  u.  s.  w. 

Somit  ist  die  von  Unna  genannte  reticulirende  Degene- 
ration, meines  Erachtens,  eine  hydropische  Degeneration,  welche 
in  den  späteren  Stadien  die  reticulirende  Form  gibt  Diese  Art 
der  Degeneration  fasste  Unna  als  eine  besondere  auf. 

Ganz  anders  sehen  die  Veränderungen  der  im  Blasen- 
inhalt und  Boden  gelegenen  Zellen  ans.    Es  hängt  dies  wahr- 
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scheislich  damit  zusammen,  dass  der  den  Herpes  hervornifende 
Entzündnngsreiz  an  diesen  Stellen  am  intensivsten  gewirkt  hat. 
Die  80  veränderten  Zellen  liegen  gewöhnlich  vereinzelt,  zuweilen 
jedoch  gruppenweise,  wobei  sie  entweder  der  Blasenwand  an- 
liegen, oder  in  deren  Inhalt  schwimmen ;  am  zahlreichsten  sind 
sie  stets  in  der  Gegend  der  Basis.  Falls  die  Blase  noch  ein 
Fibrinnetz  enthalt,  tritt  dasselbe  stellenweise  massenhaft  auf^ 
andere  Höhlen  werden  dagegen  nur  an  ihrer  Peripherie  von 
denselben  ausgefüllt;  die  veränderten  Epithelzellen  liegen  in 
den  Schlingen  des  Fibrinnetzes. 

Obwohl  bei  der  zweiten  Art  der  Degeneration  die  Zellen 
ein  sehr  verschiedenes  Aussehen  haben,  so  besitzen  sie  alle  doch 
gewisse  gemeinsame  Merkmale. 

In  jedem  Präparat  begegnet  man  zahlreichen  Uebei^gangs- 
formen  zwischen  den  verschiedenartigsten  Zellen.  Dies  beweist, 
dass,  trotz  verschiedener  äusserer  Gestalt,  das  Wesen  der 
pathologischen  Veränderungen  überall  dasselbe  bleibt. 

Die  am  stärksten  veränderten  Zellen  erscheinen  in  Gestalt 
abgerundeter  homogener,  glasartiger  theils  glänzender,  theils 
matter  Klumpen,  welche  entweder  ganz  kernlos  sind,  oder 
einen  schwach  contourirten  Kern  besitzen.  Diese  Klümpchen 
geben  Eiweissreaction ;  wir  haben  es  somit  zweifellos  mit  Ver- 
änderungen zu  thun,  welche  von  Weigert  als  Goagulations- 
necrose  beschrieben  wurden. 

Zu  dieser  Gruppe  gehören  wohl  am  ehesten  jene  Zellen, 
deren  Kern  noch  Ghromatin  enthalt,  doch  im  Zustande  be- 
deutender Desorganisation.  Die  Chromatinveränderungen  ent- 
sprechen der  Caryorrhexis  und  Caryolysis  der  Autoren.  Im 
ersten  Fall  liegt  das  Ghromatin  in  Form  grosser  unregelmässiger 
Klumpen  an  der  Kemperipherie,  oder  füllt  denselben  unregel- 
mässig aus,  im  zweiten  Fall  färbt  sich  der  Kern  ganz  unregel- 
mässig ;  es  ist  kein  deutliches  Chromatinnetz  zu  sehen.  Zugleich 
verändert  sich  das  Aussehen  des  Protoplasmas.  Dasselbe  tritt 
zunächst  als  mehr  oder  weniger  breiter,  homogener,  zuweilen 
glänzender  oder  matter  Saum  an  der  Zellperipherie  auf.  Das 
Protoplasma  verhält  sich  ganz  analog,  wie  in  den  oben- 
beschriebenen homogenen  Klümpchen«  Zuweilen  bemerkt  man 
noch  zwischen    dem  veränderten  Protoplasmasaum    und    dem 
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Die^e  Form  beweist  dan  die  CoagalatioB  der  Epithel- 
zeDkarper  bei  Herpes  soeter  in  fdgendcr  Reihenfolge  tot 
sich  geht 

1.  Die  Verindemngen  beginsen  nicht  mit  der  AnfBemig 
des  Chromstins  im  Zelikem;  denn  wir  begegnen  des  öfteren 
ZeHen  mit  hom<^[rai  genmnenem  glänzendem,  gasigem  Proto- 
plssma,  wahrend  der  Teranderte  Kern  noch  mehr  oder  weniger 
Chromatin  enthalt 

2.  Femer  beginnt  die  Gerinnmig  des  Protoplasmas  in  den 
necrotischen  Zdlen,  deren  Kerne  noch  zum  Thefl  chromatin- 
hältig  sind  —  Ton  der  Peripherie  der  gequollenen  nnd  abge- 
rundeten  Zelle  nnd  schreitet  allmäKg  g^gen  das  Centmm  fort 
Der  Proeess  schreitet  immer  weiter  fort,  wobei  das  Ghromatin 
allmälig  schwindet  und  wir  endlich  statt  der  ZeUe  ein  homo* 
genes  Klümpchen  vor  uns  haben. 

Die  interessanteste  Art  der  eben  beschriebenen  necrotischen 
Zellen  sind  diejenigen,  welche  das  Aussehen  von  polTnndeiren 
Zellen  haben.  Diese  Zellen  sind  zu  der  oben  beschriebenen 
Gruppe  zu  zählen;  der  Unterschied  besteht  darin,  dass  die 
Protoplasmagerinnung  in  den  zu  einer  Gruppe  gehörigen  Zellen 
in  jenen  Zellen  beginnt,  welche  in  der  Peripherie  der  Gruppe 
gelegen  sind.  Zugleich  fliessen  sie  gleichsam  in  ein  Granzes 
zusammen.  Auf  diese  Weise  sieht  die  mit  einem  Saum  Ton 
theils  homogenem,  glasigem,  theils  feinkörnigem  geronnenem 
Protoplasma  umgebene  Gruppe  wie  eine  Riesenzelle  aus.  Spater 
breitet  sich  die  Gerinnung  allmälig  von  den  peripheren  auf 
die  centralen  Zellen  der  betreffenden  Gruppe  aus. 

Eine  weitere  Mannigfaltigkeit  im  Aussehen  der  todten 
Zellen   hängt   davon   ab,    dass    der    Necrose    nicht  nur   die 
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ruhenden,  sondern  auch  die  in  Vermehrung  begriffenen  Zellen 
anheimfallen.  Nnr  geschieht  die  Vermehrung  durch  Fragmenta- 
tion  auf  dem  Wege  der  Garyomitose.  Deshalb  sehen  wir  in 
den  einzelnen  Epithelzellen  oder  in  den  Bestandtheilen  der 
ZeUgmppen  —  statt  eines  zwei,  drei,  vier  und  mehr  Ter- 
schieden  grosse  und  gestaltete  Kerne;  zuweilen  sind  diese 
Kerne  noch  mittels  Brücken  aus  Kemsubstanz  miteinander 
verbunden.  Diese  Zellen  enthalten  gewöhnlich  viel  Ghromatin, 
znweilen  verlieren  aber  die  Kerne  dasselbe;  ebenso  tritt  auch 
hier  Caryorrhexis  und  Caryolysis  auf  Diese  Bilder  lassen  sich 
nicht  anders  erklären,  als  durch  die  Annahme,  die  Zellen  wären 
abgestorben,  während  sie  in  Begriff  waren,  sich  durch  Fragmen- 
tation  zu  vermehren. 

Femer  sieht  man  im  Verlaufe  des  Processes,  dass  auch 
solche  fragmenürte  Kerne  allmälig  ihr  Chromatin  verlieren, 
und  dass  man  bei  vollständiger  Coagulation,  sei  es  einzelner 
Zellen,  sei  es  ganzer  Gruppen  schliesslich  homogene,  durch- 
scheinende Klümpchen  bekommt. 

Unter  den  beschriebenen  vielkemigen  Zellen  begegnet 
man  Gebilden,  welche  zuweilen  mehrere  Dutzend  Kerne  ent- 
halten und  zwar  theils  in  homogenem  glasigem ,  theils  in 
kömigem  Protoplasma.  Diese  Kerne  sind  verschieden,  meist 
unregelmassig  gmppirt.  Ihre  Form  und  Grösse  variirt.  Stellen- 
weise sieht  man  neben  kleinen,  chromatinreichen  Kernen  grosse, 
rundliche  oder  ovale,  was  zu  beweisen  scheint,  dass  während 
sich  in  einer  Zellgruppe  die  Kerne  fragmentirten,  in  einer  anderen 
Buhe  herrschte.  In  allen  jedoch  treten  auch  weiter  Desorgani- 
sationssymptome,  nämlich   Caryorrhexis    und   Caryolysis    auf. 

Die  Coagulation  endigt  in  allen  diesen  Zellinseln  mit  einer 
Umwandlung  in  ein  ziemlich  grosses  Klümpchen  mit  verschieden 
desoiganisirten  Kemen.  Somit  haben  diese  Gebilde  völlig  das 
Aussehen  von  Riesenzellen,  aber  in  Wirklichkeit  sind  es  Con- 
glomerate  dicht  aneinanderliegender,  früher  solitärer  Epithelzellen. 

Alle  diese  Verändemngen  der  Epithelzellen  traten  in 
verschiedenen  Fällen  von  Herpes  in  verschiedener  Intensität 
auf.  Es  herrschten  jene  oder  andere  Formen  vor  neben  einer 
ganzen  Menge  Uebergangsformen..  Somit  haben  wir  es  in  allen 
füllen  mit  einem  und  demselben  Processe  zu  thun,  nämlich 
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mit  der  Goagulationsnecrose,  durch  welche  die  Zelle  in  einem 
gewissen  Lebensabschnitt  überrascht  wurde.  Die  übrigen  Ver- 
änderungen des  Ghromatins  müssen  als  postmortale  Ver- 
änderungen der  ZeUe  aufgefasst,  und  Ton  der  Wirkung  des 
Blaseninhaltes  auf  die  abgestorbenen  Zellen,  von  der  Ver- 
trocknung  der  Blase,  secundärer  Bakterieninfection  etc.  ab- 
hängig gemacht  werden. 

Möglicherweise  hängt  die  Fibrinbildung  im  Verlaufe  der 
Blasenentstehung  mit  dem  Tode  der  Epithelzellen  zusammen. 
Die  absterbenden  Zellen  liefern  eine  gemsse  Quantität  Fibrin- 
ferment, <Jank  welchem  das  Fibrinogen  der  Blasenflüssigkeit 
gerinnt. 

Meines  Erachtens  wären  also  alle  Veränderungen  auf 
Weigert's  Coagulationsnecrose  zu  beziehen,  jedoch  mit  der 
Modification,  dass  die  absterbenden  Kerne  yerschiedene  Mengen 
Ghromatin  enthalten,  welches  dann  ganz  oder  zum  Theil  Ter- 
schwinden  kann;  dies  ist  aber  schon  eine  postmortale  Er- 
scheinung. Ein  Unterschied  besteht  auch  in  der  Coagulation 
der  peripheren  Protoplasmaschichten  und  in  dem  Zusanmien- 
fliessen  der  Zellen  in  Gruppen,  welche  das  Aussehen  von 
Biesenzellen  haben. 

AUe  diese  Veränderungen  bringt  Unna  unter  eine  neue 
Art  der  Degeneration,  nämlich  die  sogenannte  ballonirende. 
Meine  Ausführungen  scheinen  aber  genügende  Beweise  zu  liefern, 
dass  es  sich  in  diesen  Fällen  lediglich  um  die  We ige r tische 
Coagulationsnecrose  handelt. 

Demnach  sind  die  Veränderungen  bei  der  Herpes  zoster 
genannten  Hautentzündung  ganz  analog  ähnlichen  pathologischen 
Processen  in  anderen  Organen.  Die  Haut  unterliegt  denselben 
Veränderungen  und  reagirt  ebenso  auf  die  uns  unbekannten 
Krankheitsursachen. 

Was  ist  die  Ursache  des  Herpes  zoster?  Sind  es  die 
Nerven  oder  eine  specifische  Infection  des  Organismus?  Meine 
Untersuchungen  haben  zur  Pathogenese  dieses  Leidens  wenig 
beigetragen.  In  den  Präparaten  begegnete  ich  mehrmals  Bakterien 
meist  in  Gestalt  you  Diplococcen  oder  von  vereinzelten  Stäbchen 
in  den  oberen  Cutisschichten.  Doch  messe  ich  diesen  Mikro- 
organismen keine   speoielle  Bedeutung  bei.    Allerdings  spricht 
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der  ganze  klinische  ErankheitsTerlauf^  die  zuweilen  auftretende 
allgemeine  Reaction  des  Organismus  in  Form  von  Temperatur- 
erhöhung, Schüttelfrost,  Ziehen  in  den  Gliedern  —  für  einen 
infectiösen  Ursprung  des  Herpes  zoster.  Berücksichtigen  wir 
femer  die  rasch  auftretenden  Veränderungen  in  den  Zellen  des 
Bläschens,  weiche  einerseits  denen  bei  Variola,  andererseits  der 
Veränderung  nach  Ganthocidin  ähnlich  sind,  so  müssen  wir  den 
infectiös-tozischen  Ursprung  der  Zelldegeneration,  resp.  der 
Krankheit  selbst  annehmen. 

Inwiefern  die  Nerven  den  Verlauf  oder  die  Entstehung 
des  Leidens  beeinflussen  —  lässt  sich  schwer  bestimmen,  da 
die  Nervenendigungen  in  der  Haut  mittels  der  üblichen  Methoden 
nicht  constatirt  werden  können;  die  speciellen  Methoden  gaben 
mir  gleichfalls  keine  positiven  Resultate. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  IV— IX. 

Alle  Zeichnangen  wurden  mit  Hilfe  der  B  e  i  c  h  e  r  i'ichen  Zeichnungs* 
kammer  gemacht.  Da  dieselben  in  der  Höhe  der  Basis  des  Mikroskope» 
(am  Tisch)  and  nicht  in  der  Höhe  des '  ObjeottischeB  ausgeführt  wurdeui 
ist  die  Yergrösserung  bedeutend  grösser,  als  es  die  Berechnungen  im 
Reichert'sühen  Katalog  aufweisen. 

Tafel  lY.  Ausgebildete  Zosterblase.  Hämatoxylin-Eosinfarbung 
(Reichert  Ocnl.  2,  Obj.  6,  ausgezogener  Tubus). 

a)  Exsudat  in  der  Blase. 

b)  Mehrkemige  pigmenthaltige  Zellen. 

c)  Pigmenthaltige  Zellen. 

Tafel  V.  Zwei  Blasen,  von  einander  durch  einen  dünnen  Bete- 
saum  geschieden.  Am  Rande  der  einen  Blase  Spalten  and  Höhlen* 
Hämatoxylin-Eosinfarbung  (Reichert  Ocul.  2.,  Objeot  6,  ausgezogener 
Tubus). 

a)  Exsudat  in  den  Blasen. 

b)  Stratum  granulosum. 

c)  Yielkämmerige,  pigmenthaltige  Zellen. 

d)  Spindelförmige  Retezellen. 

e)  Pigmentzellen. 

Tafel  VI.  Herpesblase  mit  Fibrin,  entarteten  Zellen,  Leukooyten 
und  rothen  Blutkörperchen.  Färbung  mit  Orcein,  Löffler's  Methylen- 
blau und  Eosin  (Reichert  Ocul.  2,  Objeot  8a). 

a)  Fibrinnetz. 
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b)  Yielkemige  Zellen. 

c)  Pigmeotzellen. 

d)  Kernlose,  homogene  Schollen. 

e)  Leukocytengruppe. 

f)  Bakterien. 

Tafel  VH.  Zeichnung  A.NekroiiBoher  Herd  im  Stratnmllalpigiiii. 
Unten  ein  Haardorohsohnitt. Hftmatozylin-£oiinftrbang.  (Reichert 
Ocul.  2.  Object  8a,  Tabus  aasgezogen.) 

a)  Stratum  granulosum. 

b)  Ein  Haar. 

c)  Spalten  im  Stratum  Malpighii. 

d)  Entartete  Zellen  mit  hämogen  geftrbtem  Protoplaama. 
Zeichnung  B.    Abnorme  Yeriiomung.    Eine   Sohieht  kfimigor 

Zellen  über  dem  normalen  Stratum  granulosum  liegend.  Hftmatooylin^ 
Eosinfärbung.  (Reichert  Ocul.  2,  Object  6»  ausgezogener  Tubus.) 

a)  Eine  Gruppe  granulirter  Zellen. 

Zeichnung  G.  Eine  über  dem  Stratum  granulosum  liegende 
Blase  bestehend  aus  degenerirten  Zellen,  nekrotischen  Massen  und 
Leukooyten.  Hämatoxylin-Eosinlftrbung.  (Reichert  OouL  2,  Object  6^ 
Tabus  ausgezogen.) 

a)  Stratum  granulosum. 

b)  Blaseninhalt. 

Tafel  YIIL  Doppelte  Blase;  eine  Retesohioht  als  Scheidewand« 
Seitlich  mehrere  kleinere  BiAschen  zwischen  Rete  und  Papillarsohicht. 
Das  Präparat  aus  Fle  m in g'scher  Lösung  mit  Safranin  and  Pikrins&are 
^eflb'bt.    (Reichert  Ocul.  2,  Object  4,  ausgezogener  Tubus.) 

a)  Primäre  Blase. 

b)  Secundäre  Blase. 

c)  Spindelzellen. 

d)  Exsudat  in  der  Blase. 

e)  Infiltrate  in  der  Cutis. 

Tafel  IX.  Verschiedene  Formen  und  ganze  Omppen  polynuoleärer 
Zellen  in  verschiedenen  Stadien  von  Entwicklung  und  Zerfall,  die  einzelnen 
Zeichnungen  stammen  aus  verschiedenen  Fällen  von  Herpes  zoster« 
Hämatoxilin-Eosinfärbung.  (Reichert  Ocul.  4,  homogene  Immersion  1/18 • 
Tubus  ausgezogen.) 

Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet,  dem  Herrn  Prof.  Przewoski 
für  seine  Hilfe  bei  der  Verfassung  vorliegender  Arbeit,  und  dem  Hemi 
J.  Eismond,  Gand.  der  Naturwissenschaften,  Assistenten  am  Institut 
ffStr  vergleichende  Anatomie,  für  die  Ausfährung  der  Zeichnungen  la 
danken. 


Aus  der  k.  k.  dermatologisohen  üniyenitfttsklinik  des  Prof. 

P.  J.  Hck  la  Prag. 


Weitere  Erfahrungen  über  die  Injections- 

behandlung  der  Bubonen 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung. 


Von 

Doc.  Dr.  Ludwig  Waelseh, 

I.  AMlitont  4«r  KUnlk. 


Eine  jede  Behandlungsmethode  bedarf  eines  längeren  Zeit- 
ranmes  zu  ihrer  Prüfung  an  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen, 
bevor  man  in  der  Lage  ist,  aber  dieselbe  ein  abschliessendes 
Urtheil  abgeben  zu  können.  Ich  möchte  daher  in  Folgendem  kurz 
berichten  über  die  Ergebnisse  der  Injectionsbehandlung  der 
Bubonen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung,  welche  an  allen 
im  Jahre  1898  und  1899  beobachteten  Fällen  der  Klinik 
meines  yerehrten  Chefs,  Herrn  Professor  F.  J.  Pick,  durchgeführt 
wurde. 

Ich  fühle  mich  dazu  umsomehr  verpflichtet,  als  seit  der, 
diese  Methode  empfehlenden  Mittheilung  Liebitzky's,  eine 
Pnblication  von  Grundfest  vorliegt,  welcher  keine  besonders 
ermuthigenden  Resultate  verzeichnen  konnte,  und  auch  in  der 
alleijüngsten  Zeit  Adrian  diese  Methode  von  vorneherein, 
augenscheinlich  ohne  sie  an  Kranken  geprüft  zu  haben,  verwirft. 

Es  kamen  in  der  vorerwähnten  Zeit  im  Ganzen  104 
venerische  Bubonen  im  Anschlüsse  an  weiche,  zumeist  hinter- 
her indurirende  Schanker  in  unsere  Behandlung.  Von  diesen 
müssen  19  eliminirt  werden,  nachdem  sie  entweder  schon 
perforirt  an  die  Klinik  kamen,  oder  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  nach  der  Au&ahme  perforirten.  Diese  höhe  Zaht 
verschleppter  Fälle  ist  ein  Beweis  dafür,  dass  wir  leider  ver- 
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hältnissmässig  selten  in  die  Lage  kommen,  ganz  frische  Fälle  zu 
sehen;  zumeist  ist  schon  mehr  weniger  ausgedehnte  Suppuration 
mit  starker  Verdünnung  der  deckenden  Haut  nachzuweisen. 

Es  verbleiben  demnach  85  Falle,  an  denen  sämmtlich  die 
Injectionsbehandlung  durchgeführt  wurde.  Von  diesen  heilten 
58  =  62*3  7o  in  durchschnittlich  15-6  Tagen. 

Bei  den  übrigen  32  Bubonen  wurde,  nachdem  sich  durch 
die  Iigectionsbehandlung  ein  Erfolg  nicht  erzielen  liesB,  die 
Operation  angeschlossen,  und  erwies  sich  dieselbe,  wie  schon 
in  meiner  ersten  diesbezüglichen  Publication  erwähnt,  zumeist 
sehr  einfach.  Sie  beschränkte  sich  auf  eine  Spaltung  des  Ab- 
scesses,  ohne  die  Nothwendigkeit  einer  Auslösung  der  theila 
völlig  zerfallenen,  theils  rückgebildeten  Drüsen.  In  Folge  dessen 
entstanden  auch  kleinere  Wundhöhlen,  die  kurze  Zeit  zu  ihrer 
Ausfüllung  brauchten. 

Es  besteht  daher  die  Befürchtung  Grundfes t's  nicht  zu 
Becht,  dass  durch  die  vorangehende  Injectionsbehandlung  bei 
Erfolglosigkeit  derselben  Zeit  verloren  gehe,  und  dadurch  der 
Vortheil  der  von  ihm  auch  zugestandenen  vereinfachten  Operation 
in  Folge  „der  bereits  eingetretenen  Einschmelzung  und  des 
Rückganges  der  peripheren  Infiltration''  nicht  besonders  hoch 
anzuschlagen  sei.  Ich  möchte  vielmehr  gerade  darin,  dass 
Grund  fest  dies  ebenfalls  beobachtet  hat,  einen  Grund  sehen^ 
die  Injectionsbehandlung  in  allen  Fällen  zu  versuchen,  zumal 
ja  bei  zu  Zerfall  tendirenden  Bubonen  dieser  Zerfall  nach  den 
Iz^jectionen  rapider  vor  sich  geht. 

Denn  ist  Hoffnung  vorhanden,  dass  der  Bubo  unter  Iigec- 
tionen  ausheilt,  was  sich  aus  dem  Rückgang  der  Schwellung, 
bei  vereiterten  Drüsen  aus  der  geringeren  und  langsameren 
Füllung  der  Bubohöhle  nach  der  Aspiration  und  der  Verände- 
rung ihres  Inhaltes  erkennen  lässt,  indem  die  aspirirte  Flüssige 
keit  allmälig  ein  blutig  seröses,  rothweinartiges  Aussehen  erhält, 
so  ist  damit  die  Heilungsdauer  wesentlich  abgekürzt,  der  Ein- 
griff selbst  der  denkbar  einfachste  und  fast  schmerzlose. 

Ist  jedoch  der  Zerfall  unaufhaltsam,  so  haben  eben  die 
Iiy'ectionen  „präparatorisch''  für  die  spätere  Operation  gewirkt^ 
indem  sie  den  Zerfall  der  dem  Gewebstode  geweihten  Drüsen 
beschleunigten  und  dadurch  indirect  die  Heilungsdauer  abkürzten* 
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Ausserdem  möchte  ich  hier  nochmals  besonders  hinweisen 
auf  das  ebenfalls  von  Grund  fest  bestätigte,  fSast  regelmässige 
Verschwinden  der  spontanen  und  Druckschmerzhaftigkeit  der 
Bubonen  nach  erfolgten  I]\jectionen ,  ein  Umstand,  der  die 
Methode  besonders  für  die  ambulatorische  Behandlung  geeignet 
erscheinen  lässt 

Wir  selbst  versuchten  auch  in  mehreren  Fällen  diese 
ambulatorische  Behandlung.  Ich  kann  aber  leider  fiber  den 
Ausgang  derselben  nichts  berichten,  weil  die  ambulanten 
Kranken  nach  1—2  Injectionen,  und  dadurch  bedingter  Schmerz- 
losigkeit  und  Abnahme  der  Drüsenschwellung  einfach  ausblieben« 
Schlecht  dürfte  es  ihnen  nicht  ergangen  sein,  denn  sonst  hätten 
sie  sich  wohl  wahrscheinlich  wieder  eingestellt. 

Dagegen  verdanke  ich  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn 
Gollegen  Liebitzky  in  Aussig  die  freundliche  Mittheilung, 
dass  er  eine  grössere  Zahl  von  Bubonen  durch  die  ambulatorisch 
durchgeführte  I^jectionsbehandlung  zur  Heilung  brachte.  Von 
diesen  Fällen  möchte  ich  einen  deswegen  hervorheben,  weil  der 
betreffende  Kranke  zweimal  täglich  in  eine  ^4  Stunden  von  der 
Stadt  entfernte  Fabrik  gehen  musste,  ohne  dass  dadurch  eine 
Beeinflussung  des  Heilungsverlaufes  sich  ergeben  hätte.  Dies 
erhellt  daraus,  dass  der  Bubo  in  13  Tagen  geheilt  war. 

Es  ergibt  sich  also  aus  dem  Vorstehenden,  dass  wir  in 
der  Iigection  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  eine  Methode  be- 
sitzen, welche  in  allen  Fällen  des  Versuches  werth  ist,  in  wel- 
chen wir  überhaupt  zur  Iigectionsbehandlung  greifen  wollen 
oder  noch  greifen  können.  Mislingt  der  Versuch,  was  dadurch 
kenntlich  wird,  dass  die  Abscesshöhle  trotz  ihrer  Entleerung 
durch  Aspiration  sich  immer  wieder  füllt,  ohne  dass  ihr  Inhalt 
eine  Veränderung  seiner  Farbe  und  seiner  Gonsistenz  erhält, 
oder  ihre  Decke  rapide  Verdünnung  und  Einschmelzung  zeigt, 
oder  endlich  die  Einstichöffhungen  der  Injectionen  sich  in 
schankröse  Geschwüre  umwandeln,  so  werden  wir  selbstver- 
ständlich zu  einem  operativen  Eingriff  schreiten;  thäten  wir 
dies  nicht,  dann  machten  wir  uns  freilich  einer  Zeitvergeudung 
'schuldig,  die  um  so  schwerer  in's  Gewicht  fällt,  nachdem  die 
Operation  dann  ja  doch  unausweichlich  ist. 


Ö6  Waelich. 

Von  den  MomentoB,  welche  die  Operation  gebieterisch 
erheischen,  möchte  ich  hier  besonders  hervorheben  das  Schankröa* 
werden  der  Einstichsöfifhungen.  Wir  haben  dies  Terhältniss- 
mässig  sehr  selten  gesehen.  Und  wenn  wir  in  diesem  Umstände 
einen  Beweis  für  die  Virulenz  des  Bubo  erblicken,  so  ist  die 
Zahl  der  Tirulenten  Bubonen  an  unserer  Eb'nik  eine  verschwin- 
dend kleine  gegenfiber  den  Zahlen  Adrians,  der  in  25  Fällen 
13  virulente  und  12  avirulente  Bubonen  beobachten  konnte. 
Und  wenn  wir  auch  mit  dem  Eiter  unserer  Bubofälle  directe 
Ueberimpfungen  nicht  angestellt  haben,  so  beweist  doch  das 
seltene  Schankröswerden  der  Eanstichsöfihnngen  geradezu,  wie 
ein  Impfexperiment,  dass  nur  eine  geringe  Zahl  dieser  Adeni- 
tiden  in  sich  virulente  gewesen.  Freilich  müssen  wir  hiebei 
auch  noch  im  Auge  behalten,  dass  nicht  jeder  Buboeiter  ab 
initio  inoculabel  ist,  vielmehr  die  Inoculabilitat  erst  nach  £r- 
öffiiung  des  Bubo  eintreten  kann.  Es  wäre  aber  wohl  zn  weit 
gegangen,  gerade  dieses  Moment  zur  Erklärung  des  Umstandes 
heranzuziehen,  dass  die  Im'ectionsstellen  nicht  schankrös  wer- 
den, aus  welchen  nach  Herausziehen  der  Nadel  besonders  bei 
schon  etwas  verdünnter  Haut  immer  ein  geringes  Nachsickem 
leicht  getrübter  Flüssigkeit  erfolgt. 

Jedoch  noch  eine  weitere  Erwägung  läset  uns  die  Behaup- 
tung Adrians:  Der  Bubo  komme  ausnahmslos  zustande  durch 
Eindringen  des  Ducrey'schen  Bacillus,  als  zu  weitgehend  er- 
kennen. Die  sorgfältigen  Untersuchungen  Spietsohkas  an 
unserer  Klinik,  sowie  die  früherer  und  späterer  Autoren  haben 
gezeigt,  dass  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  das  Suchen 
nach  den  Bacillen  im  Buboeiter  ein  vergebUches  Bemühen  ist. 
Würde  jeder  Bubo  die  erwähnten  Mikroorganismen  enthalten 
(von  welchen  man  ja  ohne  vorausgegangenes  Impfexperiment 
nicht  wissen  kann,  ob  sie  virulent  oder  nicht  virulent  sind), 
so  wäre  es  von  vornherein  ein  Nonsens,  durch  welche  Injections- 
behandlung  auch  immer  eine  Abortivbehandluog  zu  versuchen. 
Dieser  Gedankengang  wurde  in  meiner  ersten  diesbezi^chen 
Publication  entwickelt:  Ich  wies  darauf  hin,  dass  wir,  voraus- 
gesetzt, dass  im  Bubo  Ducrey^sche  Bacillen  enthalten  sind, 
von  den  gebräuchlichen  Methoden,  bei  welchen  antiseptisch 
wirkende  Lösungen  in  die  Bubohöhle  eingespritzt  werden,  auf 


Weitere  Erfahrungen  üb.  die  Injeotionsbeh.  d.  Bnbonen  eto.       57 

Grand  der  Erwägung  nichts  erwarten  können,  weil  alle  diese 
Stoffe  sich  gegen  das  im  Chancre  selbst  zugängliche  Virus 
auch  in  viel  stärkerer  Concentration  als  ziemlich  unwirksam 
erwiesen  haben. 

Es  freut  mich,  dass  Adrian  denselben  Gedankengang 
yerfolgt,  indem  er  fragt:  „Sind  wir  nun  im  Stande,  bei  Tor- 
geschrittener  Eiterung  —  und  solchen  Fällen  begegnen  wir  in 
der  Praxis  nicht  allzu  selten  —  die  noch  vorhandene  Virulenz 
der  Bacterien  in  der  Bubohöhle  Tor  der  Eröffnung  mit  dem 
Messer  zu  vernichten?  Ich  muss  sagen,  dass  wir  mit  diesen 
Versuchen  ein  klägliches  Fiasko  erlitten  haben.  Wir  haben 
durch  nichts  beweisen  können,  dass  dieses  oder  jenes  Mittel 
im  Stande  sei,  mit  Sicherheit  die  Virulenz  des  Buboeiters  zu 
vernichten." 

Trotz  dieser  jeden  Versuch  einer  Abortivbehandluog  ver- 
dammenden Sätze  Adrians  berichten  aber  nun  doch  ver- 
schiedene Autoren  über  gute  Resultate  der  AbortivbehandlungCh 
methode  des  Bubo,  welchen  ich  die  meinen  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  an  die  Seite  stellen  kann.  Wenn  nun  auch 
von  Adrian  hervorgehoben  wird,  dass  die  Einspritzung  anti- 
septischer Stoffe  wertlos  sei,  aber  dennoch  sich  mit  ihnen  nach 
zahlreichen  Beobachtungen  Anderer  ein  guter  Erfolg  erzielen 
lässt,  den  ich  mit  einer  indifferenten  Flüssigkeit  ebenfalls  auf- 
weisen konnte,  so  ist  damit  der  Beweis  erbracht,  dass  es  we- 
niger darauf  ankommt,  was  ii^icirt  wird,  als  vielmehr  darauf, 
dass  überhaupt  eine  Flüssigkeit,  eventuell  nach  vorausgegangener 
Aspiration  des  Buboeiters  eingespritzt  wird.  Ich  möchte  daher 
aus  dem  in  vielen  Fällen  unläugbaren  Erfolge  der  Injections- 
behandlung  mit  einer  indifferenten  Flüssigkeit  auf  Grund  der 
erwähnten  theoretischen  Erwägungen  im  Gegensatze  zu  Adrian 
den  Schluss  ziehen,  dass  unmöglich  alle  Bubonen  ausnahmslos 
den  Mikroorganismus  des  weichen  Chancres  enthalten;  wäre 
dies  der  Fall,  so  könnte  nur  die  chirurgische  Behandlung  durch 
Entfernung  der  erkrankten  Drüsen  gute  Resultate  ergeben. 

Zum  Schlüsse  fühle  ich  mich  verpflichtet,  meinem  ver- 
ehrten Chef,  Herrn  Professor  Pick,  für  die  freundliche 
Ueberlassung  des  Krankenmateriales  meinen  ergebensten  Dank 
auszusprechen. 
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Zur  Frage  von  der  Behandlung  mit 

Quecksilber-Säckchen. 

Von 

Professor  Edvard  Welander 

in  Stockholm. 


Im  ArchiT  für  Dermatologie  und  Syphilis,  Band  LI, 
hat  Schuster  einen  Aufsatz:  ,, Zur  Behandlung  mittels  Queck- 
silbersäckchen  und  Mercolint**  veröffentlicht,  in  welchem  er 
sagt:  „Die  uns  hier  und  L  c.  interessirende  Hauptfrage  bleibt 
die,  ob  die  Welander'sche  Säckchenbehandlung,  oder  die  an 
Stelle  des  Sackes  von  Blaschko  (s.  Berliner  Kl.  Wochenschr., 
Nr.  46,  NoY.)  eingeführte  Mercolintbehandlung,  d.  h.  die  mittelst 
Baumwollenlappen  oder  Schurze,  welche  in  gleichmässiger 
Weise  mit  Hg  imprägnirt  und  von  Beiersdorf-Hamburg  zu  be- 
ziehen sind,  ob  diese  ein  ausreichender  Ersatz  der  bis  jetzt 
üblichen  Einreibecur  ist  oder  zu  werden  Terspricht?^ 

Anlässlich  theils  dieses,  theils  ein  paar  anderer  Aufisätze, 
in  denen  über  das  mit  der  Behandlung  mit  Quecksilbersäckchen 
erhaltene  Ergebniss  berichtet  wird,  möchte  ich  gern  einige 
Worte  äussern,  erstens  in  Betreff  der  Schlüsse,  die  hinsichtUch 
des  therapeutischen  Werthes  der  Methode  gezogen  worden 
sind,  zweitens  vor  allem  in  Betreff  der  Frage  yon  der  Absorp- 
tion des  Quecksilbers,  denn  neue  Untersuchungen  haben  mich 
überzeugt,  dass,  wie  ich  angegeben,  bei  der  Behandlung  mit 
Hg-Säckchen  eine  schnelle  und  kräftige  Absorption  yon  Hg 
stattfindet  und  nach  der  Behandlung  Hg  lange  und  kräftig  im 
Organismus  remanirt,    wogegen  die  Ansicht,    der  ich  hinsieht- 
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lieh  des  Weges  der  Absorption  des  Quecksilbers  am  meisten 
zugeneigt  habe,  nämlich  dass  dieselbe  zum  allergrössten  Theil 
durch  die  Respirationsorgane  geschieht,  nicht  ganz  richtig  ist,  da, 
wie  Pico ardi  gezeigt  hat,  Hg  auch  durch  die  Haut  absorbiit 
wird,  jedoch,  wie  yon  mir  stets  heiYorgehoben  worden  ist,  kein 
eingeriebenes,  sondern  nur  yerdnnstetes,  d.  h.  in  Dämpfe 
aufgelöstes. 

In    den  Wiener  Med.  Blättern  Tom  29.  März  1900   theilt 
Gschwend   mit,    dass  er  in  Jarisch's  Abtheilung  in  Graz 
eine  grosse  Anzahl  Versuche  mit  diesen  Hg-Säckchen  angestellt 
habe,  Yon  welchen  Versuchen  46  ganz,  wie  ich  es  vorgeschrieben 
und  16   mit   einer  Abänderung  meiner  Vorschriften   ausgeführt 
worden  sind.  Er  hat  diese  Fälle  nicht  ausgewählt,    was  daraus 
zu   ersehen   ist,    dass  von  ihnen   28  maculöse,    22  lenticuläre, 
5  kleinpapulöse  (Liehen  syph.))    5  pustulöse    und   2  Syphilide 
ohne  universales  Exanthem    waren.    Von  dem  therapeutischen 
Ergebnisse  sagt  er:  „Bezüglich  der  Wirkungsweise  der  Queck- 
silbersäckchen   ergab  sich   das   erfreuliche  Resultat,    dass  bis 
zum  Verschwinden  des  Exanthems  mittelst  der  Welander'schen 
Methode    durchschnittlich    nur  14  Säckchen    und   mittelst  der 
modificirten  Behandlung  bloss  15  Säckchen  nothwendig  waren, 
während  ich  z.  B.    bei  einer  Zusammenstellung  yon  50  belie- 
bigen Krankengeschichten    des  Jahres   1898    aus    der  Grazer 
dermatologischen  Klinik  gefunden,    dass    diesbezüglich  16  Ein- 
reibungen erforderlich  waren.''  Dieses  ist  ja  ein  sehr  günstiges 
Ergebniss,  und  dasselbe  steht  ganz  mit  dem  tou  mir  in  Hun- 
derten Yon  Fällen  gewonnenen  in  Uebereinstimmuug. 

Aber,  sagt  Gschwend,  die  Methode  hat  doch,  unge- 
achtet ihrer  Verdienste:  Einfachheit  und  Reinlichkeit,  ihre  ün- 
gelegenheiten,  und  diese  sind:  oft  auftretende  Stomatitis  und 
schnell  eintretende  Recidiye. 

Gschwend  hat  Stomatitis  in  35  Proc.  der  mit  Hg- 
Säckchen,  aber  nur  in  14  Proc.  der  mit  Einreibungen  behan- 
delnden Fälle  auftreten  sehen.  Hierbei  will  ich  auf  das  Eigen- 
thümliche  hinweisen,  dass  sowohl  in  meiner  privaten  Praxis, 
wie  auch  im  Krankenhause  St.  Göran  sehr  selten  Fälle  yon 
Stomatitis  vorgekommen  sind,  ja  so  selten,  dass  ich  bei  den 
Vorlesungen  im  Krankenhause  oft  wochenlang  keinen  Fall  von 
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Stomatitis  habe  vorzeigen  können.  Da  wir  nun  faktisch  so 
wenig  Yon  der  Ursache  der  mercnrialen  Stomatitis  wissen,  will 
ich  hier  durchaus  nicht  versuchen,  eine  hypothetische  Erklärung 
ihres  so  verschiedenen  Auftretens  in  Graz  und  an  anderen 
Stellen  und  im  Erankenhause  St.  Qöran  zu  geben.  Ich  will  nur 
auf  einige  Worte  hinweisen,  die  ich  in  dieser  Frage  in  einem 
Aufeatz:  „Einige  Worte  über  die  MerooUntschtirze,*'  in  der 
Festschrift    für  Herrn  Hofrath  J.  Neumann  geäussert  habe. 

Eine  viel  wichtigere  Anmerkung  von  Gschwend  ist  die, 
dass  Recidive  so  früh  auftreten,  weshalb  ich  auch  etwas  näher 
darauf  eingehen  will. 

Es    ist    äusserst    schwer,    auf   Grund   der    auftretenden. 
Recidive   zu   entscheiden,    welche  Methode   vor  anderen   den 
Vorzug  verdient,  und   es  ist  nothwendig,   dass  man  als  Stütze 
för  ein  solches  Urtheil  Fälle  wählt,  die  man  Gelegenheit  gehabt 
hat,    lange   zu   verfolgen  und  genau  zu  beobachten.     Welche 
Behandlungsmethode  man  auch  anwenden  mag,    so   sieht   man 
in  den  meisten  Fällen,   wenn  man  sie  lange  und  genau  zu  be- 
obachten    Gelegenheit  hat,    Recidive   oder    doch    wenigstens 
das  eine  oder  andere  Symptom  auftreten,    sofern   nämlich  die 
Krankheit  sich  in  einem  frühen  Stadium  befindet.    Wenn  man 
nun  Gelegenheit   hat,    alle  Fälle   einer  Untersuchungsserie   zu 
verfolgen,  so  kann  die  Angabe  über  die  eingetretenen  Recidive 
selbstredend  eine  ganz  andere  werden,  als  wenn  man  genöthigt 
ist,  seine  Berechnungen  in  dieser  Hinsicht  nach  einigen  Fällen 
zu  machen,   die   man   zufallig  in   der  Lage   ist   verfolgen   zu 
können.    Vergleicht   man   zwei  Behandlungsmethoden  mit  ein- 
ander und  hat  man  Gelegenheit,  je  20  Procent  der  Fälle,    in 
denen  man  sie  zur  Anwendung    bringt,   zu  verfolgen,   so  kann 
es  der  Zufall   fugen,    dass    von    der   einen  Serie   einige  Fälle 
ton  früh  auftretendem  Recidiv  aufgezeichnet  werden,    während, 
man  von  der  anderen  keinen  solchen  Fall   zu  sehen  bekommt? 
obschon   frühe  Recidive   auch  hier,    und   vielleicht   sogar  in 
grösserer  Anzahl   als  auf  der  anderen  Seite  eintreffen  können. 
Sollte  man  nun  nach  diesen  wenigen  Fällen,  die  man  zufalligeiv 
weise  beobachten  kann,    urtheilen  und  von  der  einen  Methode 
sagen  wollen,    dass   bei   ihrer  Anwendung   oft   frühe  Recidive 
eintreten,  und  von  der  andern,    dass  bei  ihr  nie,  oder  beinahe 
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nie  frühe  RecidiTe  Yorkommen,  so  würde  maa  ja  ein  ganz 
falsches  Urtheii  fallen,  nnd  noch  nnrichtiger  würde  ob  sein, 
daraus  den  Schlnss  zu  ziehen,  dass  bei  Anwendung  der  einen 
Methode  Hg  nur  eine  kurze,  bei  Anwendung  der  anderen  eine 
lange  Zeit  im  Organismus  remanirt.  Zur  Anstellung  eines  Yer* 
gleiches  zwischen  zwei  Methoden  in  dieser  Hinsicht  taugen  nur 
Serien^  wo  alle  Fälle  haben  beobachtet  werden  können. 

Aber  nun  haben  wir  uns  darüber  klar  zu  werden,  was 
unter  einem  Recidiv  zu  verstehen  ist  Zuweilen,  namentlich  in 
einem  frühen  Stadium  der  Krankheit,  können  wir  ja  bei  einer 
Person,  die  viel  raucht,  eine  geringe,  unbedeutende  Syphilide 
erosive  im  Munde,  oder  bei  einer  Person,  die  sich  nicht  rein 
hält,  ein  solches  unbedeutendes  Syphilid  in  der  Ano-Genital- 
gegend  auftreten  sehen,  und  dieses  sehr  bald  nach  der  kräf- 
tigsten Hg-Behandlung,  [welcher  Art  sie  auch  gewesen  sein 
mag,  und  ungeachtet  sich  nachweisen  lässt,  dass  eine  höchst 
bedeutende  Menge  Hg  im  Organismus  remanirt.  Ich  könnte 
eine  Menge  solche  bei  Anwendung  verschiedener  Behandlungs- 
methoden und  gleich  nach  einer  grossen  Anzahl  Einspritzungen 
von  unlöslichen  Hg-Salzen  aufgetretene  Fälle  anfuhren.  Mit 
Ausnahme  dieses  geringen  Symptomes,  das  bei  der  einÜAchsten 
localen  Behandlung  in  der  Regel  sehr  bald  wieder  verschwindet, 
sehen  wir  oft  während  langer  Zeit  kein  einziges  anderes 
Symptom,  am  allerwenigsten  aber  einen  allgemeinen  Ausbruch 
der  Syphilis  auftreten.  Eine  solche  geringfügige  Syphilide  6rosive 
oder  entsprechendes  Symptom  ist,  scheint  es  mir,  nicht  als  ein 
wirkliches  Recidiv  aufzufassen;  das  Auftreten  eines  solchen 
Symptomes  liefert  auch  nicht  den  geringsten  Beweis  dafür, 
dass  eine  Behandlung  nicht  kräftig  und  wirksam  gewesen  ist 
oder  dass  nicht  eine  grosse  Menge  Hg  im  Körper  remanirt 
und  für  lange  Zeit  gegen  ein  wirkliches  Recidiv  schätzt.  Wollen 
wir  nun  eine  solche  kleine  Hautlosigkeit  als  ein  Recidiv  auf- 
fassen, so  müssen  wir  zu  gleicher  Zeit  zugestehen,  dass  wir 
keine  Hg-Behandlungsmethode  besitzen,  die  ki*äftig  genug  ist, 
um  wenigstens  in  der  allernächsten  Zeit  nach  Schluss  der  Be- 
handlung das  Auftreten  von  Recidiven  verhindern  zu  können. 
Als  Recidive  scheinen  mir  in  einem  frühen  Stadium  der  Krank- 
heit   mit  Grund   nur   die  Fälle   bezeichnet  werden  zu  können, 
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WO  ein  allgemeiner  Ausbruch  der  Syphilis  eintritt  oder  wo  sich 
(am  liebsten)  an  mehreren  Stellen,  wie  z.  B.  an  yerschiedenen 
Schleimhäuten,  mehrere  Efflorescenzen  (mucöse  Papeln)  unab- 
hängig von  offenbar  localer  Beizung  zeigen. 

Solehe  wirklichen  Recidive  treten  nun  in  den  allermeisten 
Tälea  erst  einige  Wochen  oder  noch  längere  Zeit  nach  einer 
kräftigen  Hg-Behandlung  auf,  d.  h.  erst  nachdem  ein  grosser 
Theil  des  absorbirten  Quecksilbers  eliminirt  worden  ist;  aber 
solche  ReddiTO  habe  ich  doch,  obschon  nur  in  äusserst  seltenen 
Fällen,  ziemlich  bald  nach  der  kräftigsten  Hg-^Behandlung  auf« 
treten  sehen;  und  dieses  in  Fällen,  die  nicht  als  Syphilis 
maligna  aufgefasst  werden  können.  Weshalb  nun  diese  Beoidiye 
aufgetreten  sind,  habe  ich  nicht  erklären  können,  aber  deshalb, 
weil  sie  angetreten  sind,  habe  ich  mich  gleichwohl  nicht  für 
berechtigt  angesehen,  zu  erklären,  dass  die  angewendete  Be- 
handlungsmethode, z.  B.  Injection  von  unlöslichen  Hg-Salzen, 
keine  kräftige  Behandlung  ist,  noch  weniger  den  Schluss  zu 
ziehen,  dass  bei  Anwendung  dieser  Methode  Hg  nicht  lange 
im  Organismus  remaniri 

Nun  habe  ich  auch  bei  der  Anwendung  der  Hg-Säckchen- 
methode  ein  paarmal  ein  wirkliches  Becidiy  ziemlich  bald  nach 
der  Behandlung  auftreten  sehen,  ohne  dass  ich  deshalb  geglaubt 
habe  berechtigt  zu  sein,  diese  Methode  gering  zu  schätzen ; 
denn  es  ist  bei  dieser,  wie  bei  allen  anderen  Methoden,  der 
Verlauf  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  den  man  in  Betracht 
zu  ziehen  hat. 

Weiter  muss  man  natürlicherweise  bei  dieser  gleich  wie 
bei  jeder  anderen  Behandlungsmethode  Bücksicht  auf  die  Zeit 
nehmen,  welche  der  Patient  behandelt  worden  ist  Ist  er  nur 
2 — 8  Wochen  behandelt  worden,  so  ist  es  ja  klar,  dass  Hg 
nicht  in  derselben  Menge  und  gleich  lange  im  Organismus 
remaniren  kann,  wie  wenn  er  5 — 6  Wochen  behandelt  worden 
ist,  und  dass  man  also  im  ersten  Falle  Schutz  gegen  Becidive 
nicht  für  so  lajogß  ^eit  erwarten  kann,  wie  man  im  letzten 
FaUe  zu  hoffen  das  Becht  hat. 

Aber  wir  müssen  auch  die  Form  der  Symptome  in  Be- 
tracht ziehen,  die  der  Patient  gehabt  hat;  nach  schwereren 
Formen  sehen  wir  ja  oft  Beeidive  eher  eintreten  als  nach 
leichteren. 
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Schliesslich  haben  wir  auch  die  Form  zu  berücksichtigen, 
unter  welcher  das  Recidiv  auftritt  Zeigt  es  sich,  dass  bei  An* 
Wendung  einer  Behandlungsmethode  Recidive  oft;  unter  schwere- 
ren Formen  als  der  vorhergegangene  Ausbruch  der  Ejrankheit 
auftreten,  so  deutet  dieses  darauf  hin,  dass  die  Methode  nicht 
hinreichend  kräftig  ist,  n.  b.  wenn  nicht  ein  langer  Zeitraum 
nach  der  Behandlung  verflossen  ist. 

Ich  habe  dieses  hier  hervorheben  wollen,  um  zu  zeigen, 
wie  wichtig  es  ist,  die  verschiedenen  Verhältnisse  beim  Auf- 
treten eines  Recidives  genau  zu  beurtheilen,  wenn  man  auf 
Grund  desselben  entscheiden  will,  ob  eine  Methode  einen  Vorzug 
vor  einer  anderen  hat 

Prüfen  wir  nun  Qschwend's  Angaben  überRecidive  bei 
der  Behandlung  mit  Hg- Säckchen,  so  finden  wir,  dass  er  solche 
in  20  Procent  seiner  Fälle  gesehen  hat,  was,  wie  er  auch 
selbst  sagt,  ganz  sicher  zu  wenig  ist,  denn  wenigstens  in  den 
frischen  Fällen  von  Syphilis  ist  bei  dieser  Methode,  was  ge-» 
gebener  Weise  auch  bei  jeder  anderen  Methode  eingetroffea 
sein  würde,  das  Procent  der  Becidive  bedeutend  grösser  ge- 
wesen, obschon  Gschwend  davon  keine  Eenntniss  erhal- 
ten hat. 

Es  hätte  von  Interesse  sein  können,  zu  erfahren,  in  wie 
viel  Procent  der  Fälle  bei  Anwendung  der  wirklichen  Ein- 
reibungscur  Becidive  aufgetreten  sind,  sowie  auch,  wie  bald 
nach  der  Behandlung  sie  sich  gezeigt  haben.  Gschwend  hat 
einen  interessanten  Vei^leich  zwischen  dem  Zeitpunkt  des  Ver- 
Schwindens  der  Symptome  bei  diesen  beiden  Behandlungs- 
formen  angesteUt;  von  Interesse  würde  es  auch  gewesen  sein, 
wenn  er  einen  Vergleich  zwischen  dem  Zeitpunkte  des  Auf- 
tretens der  Becidive  bei  ihnen  angestellt  hätte,  obschon  ich 
willig  zugebe,  dass  dieser  Vergleich  keinen  wirklichen  Werth 
gehabt  haben  könnte,  da  die  Recidive  vermuthlich  auch  bei 
der  Einreibungseur  nur  von  einer  geringeren  Zahl  der  Falle 
bekannt  sind. 

Von  besonders  grossem  Interesse  würde  es  gewesen  sein 
zu  erfahren,  unter  welcher  Form  die  Recidive  bei  der  Behand- 
lung mit  Hg-Säckchen  aufgetreten  sind,  ob  es  nur  ein  dn* 
zelnes,  unbedeutendes  Symptom,    oder  ob   es   ein   allgemeiner 
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Ausbrach  der  SyphQis  gewesen  ist;    leider  ist  hierüber  nicht 
die  geringste  Angabe  gemacht  worden. 

Gschwend  sagt,  dass  die  Reddive  sehr  bald  aufgetre- 
ten sind;  zwei  haben  sich  schon  8  Tage  nach  der  Entlassung 
aus  der  Spitalsbehandlung,  zwei  andere  nach  14  Tagen,  drei 
nach  3 — i  Wochen,  zwei  nach  6  Wochen  und  die  übrigen 
nach  2 — 3  Y,  Monaten  gezeigt  Was  die  Recidive  anbelangt,  die 
2— 3 Vs  Monate  nach  der  Beendigung  der  Behandlung  (denn  ich 
Tennuthe,  dass  dieselbe  mit  der  Entlassung  aus  der  Spitalsbe- 
handlung zusamenfallt)  aufgetreten  sind,  so  lassen  sich  diese 
Becidive  wohl  nicht  mitBecht  als  früh  aufgetreten  bezeichnen, 
und  dieses  dürfte  auch  Ton  den  Recidiven  gelten  können,  die 
sich  6  Wochen  nach  der  Behandlung  gezeigt  haben,  denn 
solche  sind  wohl  bei  Anwendung  jeder  beliebigen  Behandlungs- 
form  beobachtet  worden. 

Die  Anmerkung  in  Betreff  früh  auftretender  Becidive  kann 
also  eigentlich  nur  den  übrigen  Fällen  gelten.  Dass  es  nament- 
lich in  diesen  von  dem  grössten  Interesse  gewesen  wäre  zu 
wissen,  unter  welcher  Form  die  Recidive  aufgetreten,  ob  es 
wirkliche  Becidive  oder  nur  einzelne  Symptome  gewesen  sind, 
ist  ja  selbstverständlich;  leider  sagt  Gschwend  nichts 
darüber.  Ich  habe  indessen  in  folgendem  Verzeichniss  sämmt- 
liehe  Becidive  zusammengestellt  und  dabei  Bücksicht  theils  auf 
die  Symptome  während  der  nächstvorhergehenden  Behandlung, 
theils  auf  die  Anzahl  der  Behandlungstage  und  theils  auf  die 
Anzahl  der  Tage  genommen,  die  zwischen  der  vorhergehenden 
Behandlung  und  dem  Auftreten   des  Beddives  verflossen  sind. 


Recidive  bei  der  Behandlung  mit  Quecicsilbersacicclien  (Gschwend). 
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Beim  ersten  Blick  auf  dieses  Yerzeichniss  fallt  die  onbe- 
deutende  Anzahl  der  Behandlungstage  in  die  Augen,  sowohl 
im  allgemeinen,  wie  besonders  in  den  beiden  Fällen,  wo  das 
Becidiv  schon  8  Tage  nach  der  Behandlung  aufgetreten  und 
die  Zahl  der  Behandlungstage,  ungeachtet  diese  Fälle  Msche 
Syphilis  waren,  in  dem  einen  Falle  22  und  in  dem  anderen  17 
gewesen  sind.  Dieselbe  Anmerkung  ist  in  Betreff  zweier  Fälle 
Yon  grosspapulösem  ersten  Syphilid  zu  machen,  wo  das  Becidir 
in  dem  einen  Falle  14  Tage   und   in   dem  anderen  3  Wochen 
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nach  der  Behandlung  angetreten  ist  und  der  Patient  in  dem 
ersteren  Falle  19  und  in  dem  Mideren  nur  17  Tage  behandelt 
worden  war.  Man  kann  ja,  namentlich  bei  einem  ersten  Aus- 
bruch der  Syphilis  unter  der  Form  eines  papulösen  Syphilide  s, 
nicht  einmal  hoffen,  dass  eine  so  kurze  Behandlung,  von  welcher 
Form  dieselbe  auch  sein  möge,  für  lange  Zeit  vor  einem  Re- 
cidiye  zu  schützen  vermöge ;  man  dürfte  dieses  also  auch  nicht 
Yon  der  Hg-Säckchenmethode  fordern  können. 

Was  die  übrigen  Fälle  betrifft,  sei  es,  dass  Recidive  auf- 
getreten sind  oder  nicht,  so  muss  ich  die  Anmerkung  machen, 
dass  sie  allzu  kurze  Zeit  iu  Behandlung  gewesen  sind,  was  die 
folgende  kleine  Zusammenstellung  der  Fälle  von  frischer 
Syphilis  deutlich  zeigen  dürfte. 

In  einem  Falle  währte  die  Behandlung  5  Tage,  in  zwei 
Fällen  11— 15Tage,  in  zehnFällen  16— 20Tage,  in  zwölf  Fällen 
21—25  Tage,  in  elf  Fällen  26—30  Tage  und  in  sieben 
Fallen  über  30  Tage.  Wir  finden  also,  dass  von  allen  Fällen 
von  frischer  Syphilis,  viele  von  ihnen  mit  papulösem  und  vier 
mit  pustulösem  Syphilid,  nur  16  Procent  länger  als  30  Tage  be- 
handelt worden  sind;  58*1  Procent  sind  weniger  als  25  Tage 
behandelt  worden,  ja  I  bei  30  Procent  hat  die  erste  Behandlung 
der  frischen  Syphilis  weniger  als  20  Tage  gewährt.  Man  ist 
nicht  berechtigt  nach  einer  so  kurzen  Behandlung  zu  erwarten, 
dass  Recidive  eine  längere  Zeit  ausbleiben  werden. 

Indessen  zieht  nun  Gschwend  daraus,  dass  Recidive 
früh  nach  der  Behandlung  aufgetreten  sind,  den  Schluss,  dass 
bei  der  Behandlung  mit  Hg-Säckchen  Hg  nur  kurze  Zeit  im 
Organismus  remanirt;  aber  er  könnte  mit  ebenso  gutem  Recht 
einen  ganz  entgegengesetzten  Schluss  gezogen  haben;  er  hätte 
sich  ebenso  gut  an  die  Fälle  halten  können,  wo  die  Recidive 
spät  aufgetreten  sind,  wie  an  die,  wo  sie  sich  sehr  früh  eingestellt 
haben,  denn  die  Anzahl  dieser  Recidive  ist  ja  so  gering  wie 
3—4  von  jeder  Art.  Er  könnte  ja  wie  folgt  raisonnirt  haben : 
trotz  einer  so  kurzen  Behandlungszeit  wie  16,  19  und  21  Tage 
hat  es  gleichwohl  2Vs—3  Monate  gedauert,  bis  ein  Recidiv 
ao^etreten  ist;  in  Fällen,  wo  die  Behandlungszeit  so  kurz 
wie  5,  13,  14,  15  und  17  Tage  gewesen  ist,  hat  sich  kein 
Recidiv  gezeigt;  dieses  beweist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit, 
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dasfl  bei  der  Behandlung  mit  Hg-Säckchen  Hg  lange  im  Orga- 
nismus remanirt  und  ihn  lange  vor  BecidiTen  schützt  —  aber 
natürlicherweise  wäre  der  eine  wie  der  andere  Schluss  toU- 
kommen  unrichtig.  Die  Frage  von  der  Remanenz  des  Queck- 
silbers wird  nicht  durch  solche  Baisonnements  gelöst;  dieses 
kann  nur  durch  wirkliche  Hg- Unternehmungen  geschehen  (siehe 
über  solche  weiter  hinten). 

Nachdem  Oschwend  über  die  Ungelegenheiten  der  Me- 
thode berichtet  hat,  fragt  er:  „Können  wir  sie  Tervollkommnen?' 
Er  gibt  selbst  die  Antwort :  „die  zunächst  gelegene  Idee  einer 
Verbesserung  ist  die  länger  dauernde  Application  des  Queck- 
silbersäckchens*',  obschon  er  diese  selbstverständliche  Antwort 
auf  die  Frage  nicht  acceptirt.  Dieser  Vorschlag  zu  einer  Ver- 
vollkommnung bedeutet  zwar  keine  Verbesserang  der  Methode, 
aber  eine  bessere  praktische  Anwendung  derselben  in  lieber- 
einstimmung  mit  den  von  mir  aufgestellten  Principien  und  auch 
mit  den  Ansichten,  die  bei  allen  anderen  Hg-Behandlungsme- 
thoden  zur  Geltung  kommen.  Weshalb  soll  bei  der  Hg-Säck- 
ohenmethode  die  Behandlungszeit  kürzer  als  bei  allen  anderen 
Methoden,  namentlich  der  Einreibungscur  sein,  und  dies  inson- 
derheit in  Fällen  von  frischer  Syphilis  ? 

Eine  Verbesserung  würde  dann  ausserdem  die  sein,  nicht 
erst  2  Ys — 3  y,  Monate  auf  das  Auftreten  von  einem  Beddiv  zu 
warten,  sondern,  wieFournier,  Neisser  n.  A.  gethan  haben, 
die  Fälle  intermittent  preventiv  zu  behandeln.  Für  eine  solche 
Behandlung  eignet  sich  die  Hg-Säckchenmethode  auf  Grund 
ihrer  P^infiachheit  und  Reinlichkeit  sehr  gut.  Für  meinen  Theil 
bin  ich  mit  den  Ei^ebnissen,  die  ich  mit  einer  solchen 
Behandlungsweise  der  Syphilis  erhalten  habe,  äusserst 
zufrieden. 

Ich  will  hier  hinzufugen,  dass  alles,  was  ich  über  die 
Behandlung  mittelst  Hg-Säckchen  mit  Ung.  Hydr.  geäussert 
habe,  in  der  Hauptsache  auch  auf  die  Säckchenbehandlung  mit 
Mercuriol  seine  Anwendung  hat  und  sie  auch  auf  die  Behand- 
lung mit  der  Mercolintschürze,  wenn  einige  Veränderungen  in 
ihrer  Grösse,  Applicirung  u.  s.  w.  vorgenommen  werden  (siehe 
meinen  Aufsatz  über  die  Mercolintschürze),  bekommen  wird. 
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WolfBohn  hat  die  Methode  in  66  Fällen  mit  Vortheii 
angewendet;  Siebert  hat  sie  gegen  Syphilis  bei  zarten 
Kindern  znr  Anwendung  gebracht  nnd  dabei  (wie  ich)  gefunden, 
dass  sie  in  solchen  Fallen  gute  Dienste  thut. 

Schliesslich  hat  Jordan  theils  in  einem  Aufsatze  im 
Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.,  theils  in  einem  Aufsatz  in  der 
Monatsschr.  f.  prakt  Dermat.  seine  in  Bezug  auf  diese  Me- 
thode gewonnenen  Erfahrungen  mitgetheilt  In  18  Fällen  hat 
er  mit  ihr  ein  sehr  gutes  Resultat  erzielt;  in  12  Fällen  ist 
das  gewonnene  Resultat  unbefriedigend  gewesen.  Er  fragt  sich 
nun,  was  dieses  unbefriedigende  Resultat  in  diesen  12  fUUen 
▼eranlasst  haben  kann  und  glaubt,  dass  die  Ursache  desselben 
theils  in  der  Schwere  der  Krankheitsfälle,  theils  auch  darin  zu 
sehen  sei,  dass  die  Patienten  es  nicht  richtig  verstanden 
hatten,  das  Säckchen  zu  tragen.  Er  empfiehlt  die  Methode 
für  intelligente,  breit  gebaute  Kranke.  Roth  hat  auch  einige 
Versuche  mit  dieser  Behandlungsmethode  gemacht  und  dar- 
zuthun  gesucht,  dass  Quecksilber  durch  die  Haut  absor« 
birt  wird. 

Wir  kommen  nun  zu  der  zweiten  Abtheilung  dieses  Auf- 
satzes, nämlich  der  Absorption  des  Quecksilbers  bei  Anwen- 
dung der  auf  seine  Verdänstung  basirten  Behandlungsmethoden. 
Glücklicherweise  scheint  es  nunmehr,  als  ob  die  Forscher  zu- 
gäben, dass  bei  Anwendung  dieser  Methoden  wirklich  Queck- 
silber vom  Organismus  absorbirt  wird,  und  ich  fand  mit  der 
grössten  Befriedigung,  dass  Schuster  in  seinem  letzten  Auf- 
satze dieses  nicht  nur  zugesteht,  sondern  geradezu  eine  auf 
dieses  Princip  basirte  Behandlungsmethode,  nämlich  die  Mer- 
coliutschürze,  anempfiehlt,  ja  er  hat  sogar  durch  Beiers- 
dorf  &  Comp,  eine  besondere  Form  dieser  Schürze  erhalten, 
die  er  als  die  „Aachener  Form*^  bezeichnet  Eine  bessere  An- 
erkennung der  Richtigkeit  meiner  schon  vor  langer  Zeit  aus- 
gesprochenen Ansicht,  dass  es  das  verdünstete,  nicht  das  ein- 
geriebene Quecksilber  ist,  welches  vom  Organismus  absorbirt 
wird,  kann  ich  nicht  gern  erhalten. 

Gegenüber  Jordan's  Angabe,    dass  Hg  erst  nach  einer 
8— lOtägigen  Anwendung   des  Hg-Säckchens  im  Harn  nachge- 
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wiesen  werden  kann,  will  ich  auf  die  grosse  Anzahl  Fälle  hin- 
weisen, wo  ich  schon  nach  einer  5-tigigen  Anwendung  des  Hg- 
Säckchens  eine  recht  erhebliche  Menge  Hg  absorbirt  gefunden 
habe,  und  ich  glaube,  dass  ein  jeder,  der  in  der  Ausfuhrung 
Ton  Hg-Untersuchungen  geübt  ist,  sich  mittelst  einer  guten 
Methode  davon  fiberzeugen  kann,  dass  sich  schon  bei  einem 
1— 2-tägigen  Tragen  des  Hg-Säckchens  in  der  Regel  Hg  im 
Harn  nachweisen  lässt,  ganz  wie  bei  einer  wirklichen  Einrei- 
bungscur,  nota  bene,  wenn  bei  derselben  eine  so  grosse  Menge 
Salbe  angewendet  wird,  dass  ein Theil  dayon  aufgestrichen 
auf  der  Haut  liegen  bleibt.  Jordan  gibt  an,  dass  bei  der 
Anwendung  der  Einreibungscur  Hg  schon  nach  4  Tagen,  bei 
Anwendung  von  Sublimatinjectionen  schon  nach  2  Tagen  im 
Harn  nachgewiesen  werden  kann.  Ich  habe  schon  im  Jahre 
1886  gezeigt,  dass  bei  der  Einreibungscur  Hg  sich  oft  schon 
am  Tage  nach  der  ersten  Einreibung  im  Harn  nachweisen 
lässt,  und  dies  ungeachtet  ich  damals  eine  so  kleine  Menge 
Salbe  (3  Gr.)  anwandte,  dass  nur  ein  verhältnissmässig  gerin- 
ger Theil  davon  aufgestrichen  auf  der  Haut  liegen  bleiben 
konnte;  ebenso  habe  ich  damals  dai^ethan,  dass  schon  2 — 3 
Stunden  nach  den  ersten  Im'ectionen  Hg  im  Harn  nachzu- 
weisen ist.  —  Wahrscheinlich  sind  verschiedene  Untersuchungs- 
methoden und  eine  ungleiche  Fertigkeit*)  in  der  Ausführung 
dieser  Untersuchungen  die  Ursache  der  Verschiedenheit  des 
Ergebnisses  von  Jordan's  und  meinen  Untersuchungen.  Seine 
Angaben  über  die  Absorption  des  Quecksilbers  kann  ich  nicht 
als  einen  Beweis  für  eine  langsam  geschehende  Absorption 
von  Hg  bei  Anwendung  von  Hg-Säckchen  anerkennen. 

Die  gegenwärtig  wichtigste  Streitfrage  ist  jedoch  nicht 
die,  ob  Hg  schnell  und  kräftig  absorbirt  wird  oder  nicht» 
sondern  wie  es  bei  der  Einreibungscur,  bei  der  Behandlung 
mit  dem  Säckchen,  mit  der  Mercolintschürze  u«  s.  w.  in  den 
Organismus  gelangt 

Ich  habe  erst  neulich  in  einem  Aufsatz  über  die  Mer- 
colintschürze meine  Stellung  zu  dieser  Frage  dargelegt,  und 
ich  will  deshalb  hier  nur  erwähnen,   dass  ich  es  anfangs  ganz 


')    Schillberg  hat  den  chemischen  Theil  der  in  diesem  Aofsats 
erwähnten  Harnontersnchungen  ausgeführt 
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onentschieden  Hess,  ob  dieses  verdunstete  Quecksilber  durch 
die  Lunge,  durch  die  Haut  oder  durch  beide  absorbirt  wird, 
später  aber  mehr  und  mehr  der  Ansicht  zuneigte  und  mich 
davon  überzeugt  fühlte,  dass  diese  Behandluogsformen  haupt* 
sächlich  „Inhalationscuren^  sind.  Auf  Qrund  von  Piccardi's 
Untersuchungen  hebe  ich  jedoch  in  diesem  Aufsatz  die  Wahr- 
scheinlichkeit hervor,  dass  Hg-Dämpfe  nicht  nur  durch  die 
Respirationsorgane,  sondern  auch  durch  die  Haut  absorbirt 
werden;  aber  ich  hebe  auch  hier,  wie  schon  nele  Male  vorher 
hervor,  dass  dieses  in  praktischer  Hinsicht  eine  verhältniss- 
massig  geringe  Bedeutung  hat,  da  es  für  uns  das  Wichtigste 
ist,  zu  wissen,  ob  Hg  wirklich  in  grosser  Menge  in  den  Oiga- 
msmus  kommt,  und  da  die  Hg-Säckchenmethode  schon  von 
Anfang  an  so  eingerichtet  gewesen  ist,  dass  sie  besser  für  die 
Haut-  als  für  die  Lungenabsorption  passt,  finde  ich  keine 
Veranlassung,  diese  meioe  Säckchenmethode  abzuändern,  trotz- 
dem die  Untersuchungen,  die  ich  dieses  Jahr  ausgeführt  habe, 
zeigen,  dass  Hg-Dämpfe  durch  die  (intacte)  Haut  dringen 
können. 

Ich  will  nun  zu  ein  paar  Anmericungen  übergehen,  die 
Schuster  in  seinem  letzten  Aufsatz  gegen  mich  erhoben  hat. 
Er  sagt  hier:  „Wenn  man  aber  glaubt,  dass  das  Tragen  des 
Sackes  (oder  des  MercoUnts)  während  des  Herumgehens  am 
Tage  als  Vortheil  der  Methode  hinzugekommen,  so  begeht  man 
m.  £.  einen  Irrthum.  Die  Quecksilberdämpfe,  welche  hierbei 
aus  dem  Sacke  oder  Lint,  also  aus  fast  warmer  Hauttempe- 
ratur in  die  umgebende  Tagesluft  gerathen,  condensiren  sich, 
wie  schon  Meidet  so  sehr  betont  hat,  zu  Mercurtröpfchen,  die 
eingeathmet  nur  mechanisch  wirken,  nicht  aber  den  mit  der 
eingeathmeten  Luft  in  der  Lunge  vor  sich  gehenden  Gaswechsel 
behufs  Eindringens  ins  Blut  mitmachen  können.  In  Folge  der 
beim  Herumgehen  in  freier  Luft  vor  sich  gehenden  Luftströ- 
mung kommen  die  auch  in  warmer  Luft  etwa  entweichenden 
Hg-6ase  wohl  kaum  zur  Einathmung.''  Ich  will  hier  nebenher 
bemerken,  dass  Hg  schon  bei  einer  Temperatur  bedeutend 
unter  dem  Gefrierpunkt  verdünstet  und  es  durchaus  nicht 
gesagt  oder  bewiesen  ist,  dass  das  Hg,  welches  in  der  Tages- 
luft verdünstet,    die  ja  oft,   um  nicht  zu  sagen  zumeist,    über 
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dem  Gefrierpunkt  ist,  in  Mercurtropfen  übergeht,  die  in  den 
Mund  und  die  Bespirationsorgane  kommen,  ohne  daselbst  ab- 
sorbirt  werden  zu  können.  Wenn  dieses  der  Fall  wäre,  dürfte 
man  ja  im  Speichel  einer  das  Hg-Säckchen  tragenden  Person, 
wenn  sie  sich  in  Zimmerwärme  befindet,  nur  Hg,  das  durch 
die  Speicheldrüsen  eliminirt  ist,  aber  wenn  sie  sich  in  kälterer 
äusserer  Luft  aufhält  ausser  dieser  eliminirten  Hg-Menge 
auch  diese  Mercurtröpfchen,  also  eine  yiel  grössere  Menge 
Hg  finden.  Ich  habe  bis  jetzt  in  dieser  Hinsicht  nur  in  einem 
Falle  Untersuchungen  angestellt.  Ich  sammelte  Ton  einem  Pa- 
tienten, der  das  Hg-Säckchen  25—30  Tage  getragen  hatte,  in 
einen  Becher  Speichel,  während  er  sich  im  warmen  Krankenzimmer 
befand,  und  in  enen  anderen  Becher  Speichel,  während  er 
sich  ein  paar  Tage  in  einer  Luft  yon  nur  ein  paar  Qrad  Wärme 
im  Parke  des  Krankenhauses  aufhielt  In  beiden  Proben  zeigte 
sich  eine  minimale  Menge  Hg  —  so  gross,  wie  ich  sie  stets 
im  Speichel  gefunden  habe  —  und  eine  Erhöhung  des  Hg- 
Gehaltes  durch  Mercartröpfchen,  die  sich  bei  dem  Aufenthalte 
des  Patienten  in  der  kalten  Luft  aus  den  Quecksilberdämpfen 
yerdichtet  hätten,  liess  sich  in  der  betreffenden  Probe  nicht 
nachweisen.  Ich  führe  das  Ergebniss  dieser  Untersuchung  hier 
an,  ohne  Gewicht  darauf  zu  legen. 

Aber  Schuster  sagt:  „Wenn  man  aber  glaubt,  dass 
das  Tragen  des  Sackes  (oder  des  Mercolints)  während  des 
Herumgehens  am  Tage  als  Yortheil  der  Methode  hinzukomme, 
so  begeht  man  m«  E.  einen  Irrthum.*'  Ich  wende  Hg-Säckchen 
im  Winter  z.  B.  nicht  bei  Grobarbeitern  an,  die  sich  des 
Winters  oft  bei  beträchtlicher  Kälte  im  Freien  aufhalten  müssen, 
wohl  aber  bringe  ich  sie  in  der  kalten  Jahreszeit  bei  Per- 
sonen, die  ihre  Beschäftigung  überwiegend  innerhalb  des  Hauses 
haben,  wie  z.  B.  Kaufleuten,  Beamten  u.  s.  w^  und  bei  den 
Patienten  im  Krankenhause  zur  Anwendung.  Dass  nun  Hg 
Ton  diesen  Hg-Säckchen  auch  des  Tages  über  absorbirt  wird, 
habe  ich  gesagt,  und  es  ist  eine  leichte  Sache,  sich  davon  zu 
überzeugen.  Ich  will  hier  die  Hg-Absorption  in  ein  paar 
Fällen  anfuhren.  Zwei  Frauen  trugen  Hg-Säokchen  nur  des 
Tages,  von  8  Uhr  des  Morgens  bis  8  Uhr  des  Abends  und 
nidit   des  Nachts   in   der  Bettwärme.    Beide    waren    in   das 
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Erankenhaus  anj^enommen,  wo  sie  des  Tages  über,  gleich  den 
übrigen  Patienten,  mit  verschiedenen  Arbeiten  an  die  Hand 
gehen  mussten,  sowohl  innerhalb,  wie  ausserhalb  des  Ejran- 
kenzimmers;  die  eine,  die  das  Säckchen  35  Tage  getragen, 
hatte  ausserdem  ein  kleines  hereditärsyphilitisches  Kind  zu 
pflogen,  80  dass  ihr  wenig  Zeit  dazu  übrig  blieb,  sich  im  Laufe 
des  Tages  zu  legen  und  auszuruhen. 

Fall  I.  A.  £•  wurde  im  Erankenhause  St.  Göran  für  einen  Abscess 
behandelt,  der  einige  Tage  mit  Sublimatlösnng  gespült  wurde,  woher  es 
wohl  kam,  dass  sie,  noch  ehe  sie  das  Säekohen  zu  tragen  begonnen,  eine 
minimale  Menge  Hg  im  Harn  hatte.  Nach  einem  mit  ihr  getroffenen 
Uebereinkommen')  hat  sie  vom  24/[y.  bis  zum  9./?.  täglich  von  8  Uhr 
Morgens  bis  um  8  Uhr  Abends  ein  6  Gr.  Ung.  Hydr.  (1  Hg.,  2  Fett)  ent- 
haltendes Säokchen  getragen.  Den  23./IY.  fanden  sich  in  880  Gr.  Harn, 
1*080  spec.  Gew.,  einige  sehr  kleine  Hg-Eügelchen.  Den  29./iy.  (naoh 
6-täg.  Tragen  des  Säckchens)  fanden  sich  in  820  Gr.  Harn,  1*015  speo. 
Gew.,  recht  viele  kleine  Hg-Eügelchen.  S^V.  (nach  1 6-täg.  Tragen  des 
S&okohens)  fanden  sich  in  820  Gr.  Harn,  1-028  spec.  Gbw.,  eine  grosse 
Menge  Hg-Eügelchen,  darunter  mehrere  grosse.  Also  eine  recht  kräftige 
Absorption  von  Hg. 

Fall  n.  G.  £.  wurde  wegen  Roseola  und  Pap.  mucosae  in  das 
Krankenhaus  aufgenommen  und  trug  das  Säckohen  vom  24./IY.  bis  zum 
29/7.  von  8  Uhr  Morgens  bis  um  8  Uhr  Abends.  Den  23./iy.  in  880  Gr. 
Harn,  1*018  speo.  Gew.,  einige  Eügelchen.  Den  297IV.  in  316  Gr.  Harn, 
1-028  spec.  Gew.,  recht  viele  Eügelchen,  einige  recht  grosse.  Den  9.77.  in 
810  Gr.  Harn,  1*026  spec.  Gew.,  eine  grosse  Menge  Eügelchen,  zwei  grosse. 
Den  14/V.  in  880  Gr.  Harn,  1*019  spec.  Gew.,  eine  bedeutende  Menge 
recht  grosse  Hg  Eügelchen.  Den  19./y.  in  866  Gr.  Harn,  1*016  spec.  Gew., 
ein  sehr  grosses  und  eine  bedeutende  Menge  kleinere  Hg-Eügelchen.  Den 
24i/V.  in  860  Gr.  Harn,  1*017  speo.  Gew.,  eine  höchst  bedeutende  Menge 
Hg-Eügelchen,  darunter  viele  recht  grosse.  Den  29./y.  in  876  Gr.  Harn, 
1*018  spec.  Gew.,  eine  bedeutende  Menge  Eügelchen,  darunter  viele  recht 
grosse. 

Wir  finden  also  in  beiden  Fällen  eine  ziemlich  kräf- 
tige  Absorption   von  Hg,   ungeachtet   das    Säckchen   nur   des 


')  Da  in  einer  ausländischen  Zeitschrift  Vorwürfe  gegen  mich  er- 
hoben worden  sind,  weil  ich  den  einen  oder  anderen  Versuch  angestellt, 
dessen  Zweck  wissenschaftliche  Forschung,  nicht  therapeutischer  Nutzen 
für  den  Patienten  war,  will  ich  hier  erklären,  dass  ich  nie  solche  Ver- 
suche ausgeführt  habe  oder  ausführe,  ohne  die  Einwilligung  des  Patienten 
dasEU  erhiJten  su  haben  und  ohne  ihn  (oder  sie)  dafikr  sn  besahlen  (siehe 
hierüber  meinen  Aufsatz  vom  Jahre  1884:  Einige  Untersuchungen  über 
die  pathogenen  Microben  der  Gonorrhoe).  Nord.  Med.  Arkiv. 
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Tages  über  getragen  worden  ist.  Unter  solchen  Verhaltnissen 
zu  sagen:  „Wenn  man  aber  glanbt,  dass  das  Tragen  des 
Sackes  (oder  des  Mercolints)  Ehrend  des  Hemmgehens  am 
Tage  als  ein  Yortheil  der  Methode  hinzukomme,  so  begeht 
man  m.  £.  einen  Irrthum,**  ist  nicht  berechtigt,  im  Gegentheil, 
es  liegt  klar  zu  Tage,  dass  man,  wenn  man  bei  dieser  Methode 
eine  richtig  kräftige  Hg- Absorption  haben  will,  das  Sackchen 
Yon  dem  Patienten  nicht  nur  des  Nachts  in  der  Bettwärme, 
sondern  auch,  in  den  Fällen,  wo  dieses  geschehen  kann,  des 
Tages  über  tragen  lassen  muss. 

Die  Frage  ist  nun  die:  In  welcher  Weise,  auf  welchem 
Wege  gelangt  das  Hg  bei  Anwendung  der  Säckchenmethode, 
Yor  allem  aber  der  Einreibungscur,  in  den  Organismus?  Um 
diese  Frage  zu  beantworten,  hat  Schuster  ein  Experiment 
gemacht,  aus  welchem  er  folgenden  Schluss  zieht:  „Hierdurch 
ist  die  Fähigkeit  der  Haut,  Quecksilber  zu  absorbiren,  erwiesen; 
demnach  fällt  die  Hauptstütze  der  Quecksilbereinathmungscur 
mittels  Quecksilbersäckchen  oder  Lappen  gegenüber  der  Ein- 
reibecur." 

Ich  verstehe  nicht  recht,  was  Schuster  mit  diesem 
Experiment  eigentlich  beweisen  will.  Es  ist  ja  wohl  etwas 
eigenthümlich,  dass  er  zu  diesem  seineu  Versuch  nicht  die  wirk- 
liche Einreibungscur,  sondern  Herxheimer's  Modification 
derselben  (die  Klatsch-Methode)  anwendet,  doch  will  ich  hier- 
auf weiter  kein  Gewicht  legen.  Aber  beweist  nun  dieses 
Experiment  nach  Schuster^s  Ansicht,  dass  es  das  einge- 
riebene (resp.  eingeklatschte)  Quecksilber  ist,  welches  absorbirt 
wird,  oder  soll  es  beweisen,  dass  die  entwickelten  Hg-Dämpfe 
durch  die  Haut  absorbirt  werden?  Schuster  drückt  sich 
hier  recht  dunkel  aus,  so  dass  man  den  Schluss,  den  er  zieht, 
in  beiden  Richtungen  deuten  kann. 

Schuster  hat  indessen  sein  Experiment  in  folgender 
Weise  ausgeführt:  , Abends  vor  Schlafengehen  wurde  ein 
Oberschenkel  mit  Wasser  befeuchtet,  dann  Mercurseifensalbe 
mittels  eines  Holzspatels  rasch  aufgestrichen ;  die  aufgestricheoe 
Stelle,  resp.  der  ganze  Oberschenkel  mit  dichtem  weichem 
Papier  umgeben,  darüber  kam  eine  Einpackung  mit  Kautschuk- 
papier ;  nun  wurde  auf  den  so  gesicherten  Oberschenkel  mittels 
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eines  breiten,  langen  Holzspatels  fünf  Minuten  lang  geklopft, 
resp.  geklatscht,  dann  mittels  dreier  Gazebinden  die  Einpackung 
so  umwickelt,  dass  eine  Verrutschung  ausgeschlossen  war.  Das 
geschah  im  Sommer  spät  Abends  in  einem  an  das  Schlafzimmer 
anstossenden  Zimmer.  Morgens  Früh  wurde  wieder  in  dem 
anstossenden  Zimmer  der  Verband  abgenommen,  die  auf  der 
Haut  lagernde  Salbe  mittels  in  Benzin  getauchter  Watte  so 
lange  abgewaschen,  bis  die  Watte  weiss  blieb.  Diese  Weise  wurde 
9mal  mit  5  und  7*5  Gr.  betragender  Seifensalbe  wiederholt. 
Der  darauf  zur  Untersuchung  auf  Hg  weggesandte  Harn  ergab 
einen  breiten,  schönen  Jod-Hg-Ring."* 

Ich  habe  dieses  Experiment  nachgemacht,  in  ganz  der- 
selben Weise,  wie  es  Ton  Schuster  ausgeführt  worden  ist, 
doch  habe  ich  anstatt  Mercurseifensalbe,  die  mir  nicht  zur 
Verfugung  stand,  Ung.  Hydr.  (1:2)  angewandt.  In  der  Regel 
wurde  die  Procedur  um  8  Uhr  Abeuds  ausgeführt,  die  Bandage 
am  Vormittag  darauf  zwischen  9  und  10  Uhr  abgenommen 
und  dann  die  Haut  abgewaschen. 

Fall  ni.  Den  18.|iy.  um  2  Uhr  Nachm.  wurde  die  erste  Auf« 
klatsohung  yon  Hg-Salhe  gemacht  Den  2BJiy.  fanden  sich  in  860  Gr. 
Harn,  spec.  Gew.  1*020,  reeht  yiele  Hg-Eügelohen,  darunter  einige  recht 
grosse.  Den  2SjlV,  fanden  sich  in  335  Gr.  Harn,  spec.  Gew.  1*029,  eine 
grosse  Menge  meist  kleine  Hg-Kügelchen.  In  Folge  des  Waschens  des 
Beines  mit  Benzin  war  am  linken  Oberschenkel  eine  bedeutende  Reisung 
mit  einer  Menge  Hautlosigkeiten  entstanden,  weshalb  an  den  folgenden 
6  Tagen  der  Frocess  an  dem  rechten  Oberschenkel  ausgeführt  wurde. 
Den  8./Y.  fanden  sich  in  360  Gr.  Harn,  spec.  Gew.  1*020,  eine  Menge 
Hg  Engelchen,  darunter  yiele  recht  grosse.  Nun  wurde  .mit  der  £in- 
klatschung  aufgehört,  da  sich  auch  au  diesem  Schenkel  eine  recht  bedeu- 
tende Hautreizung  zeigte.  Den  5./V.  yerliess  der  Patient  das  Kranken« 
haus;  in  300  Gr.  Harn,  spec.  Gtew.  1*016,  fanden  sich  an  diesem  Tage 
eine  grosse  Menge  Hg-Kügelchen,  darunter  viele  recht  grosse. 

Ich  kann  sagen,  dass  ich  überrascht  war,  hier  eine  so 
kräftige  Absorption  von  Hg  zu  finden.  Aber  nun  entstand  die 
Frage:  auf  welchem  Wege  hat  dieses  Hg  in  den  Organismus 
gelangen  können?  Es  lässt  sich  denken,  dass  das  eingeklatschte 
(resp.  eingeriebene)  Quecksilber  durch  die  Haut  absorbirt 
worden  ist,  aber  es  lässt  sich  auch  denken,  dass  sich  unter  diesem 
Verbände  mit  Kautschukpapier  eine  Menge  Hg-Dämpfe  ent- 
wickelt haben,  die  möglicherweise  durch  die  Haut  des  Ober- 
schenkels absorbirt   worden   sind,    und   ebenso   lässt   es  sich 
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denken,  dass  die  angelegte  Bandage  nicht  hinreichend  dicht 
geschlossen  hat  nnd  es  dadurch  einem  Theil  der  Hg-Dämpfe 
möglich  geworden  ist,  sich  troti  derselben,  zwischen  ihn  hin- 
durch nndan  ihren  Seiten,  Torbei,  ra  yerbreit^  so  dass  sie  dann 
durch  die  Bespirationsorgane  und  Tielleicht  auch  die  übrige 
Haut  absorbirt  werden  konnten,  um  auf  diese  Frage  mög- 
licherweise eine  Antwort  geben  zu  können,  habe  ich  folgende 
Versuche  angestellt 

Sollte  es  das  in  die  Haut  eingeriebene  Quecksilber  sein, 
das  absorbirt  wird,  so  müsste  diese  Absorption  auch  geschehen 
können,  wenn  das  nach  der  Eioklatschung  (resp.  Einreibung) 
auf  der  Haut  lagernde  Quecksilber  soi^faltig  abgewaschen 
wird  —  Um  zu  erfiihren,  wie  es  sich  hiermit  verhalt  (oder 
richtiger,  um  dieses  zu  controliren,  denn  ich  hatte  Toraus  Ver- 
suche in  dieser  Sichtung  ausgeführt),  liess  ich  bei  einer  Frau 
Tom  nyV.  bis  zum  1./VI  täglich  6  6r.  Ung.  Hydr.  (l  :2)  in 
ganz  derselben  Weise  wie  in  Fall  HI  auf  dem  einen  Schenkel 
einUatschen,  nach  der  Einklatschung  aber  das  Eantschuk- 
papier  wegnehmen  und  die  auf  der  Haut  lagernde  Salbe 
sorgfaltig  abwaschen,  doch  nicht  mit  Benzin,  um  die  Haut 
nicht  zu  reizen,  sondern  mit  Seife  und  Wasser.  —  Wäre  es 
nun  das  eingeklatschte  (resp.  eingeriebene)  Quecksilber,  welches 
absorbirt  wird,  so  müsste  sich  ja  auch  in  diesem  Falle  eine 
mehr  oder  weniger  kräftige  Hg- Absorption  zeigen.  Das  Ergebnis 
dieses  Versudies  gestaltete  sich  folgendermassen : 

Fall  lY.  y.  F.,  war  Monate  hindarch  im  Erankenhanse  St.  Göran 
w^en  Gonorrhöe  in  der  Urethra,  im  Cenrikal-Ganale  u.  s.  w.  sowie  w^gen 
einer  schweren,  mit  Endooarditis  yerbnndenen  gonorrhoischen  Allgemein- 
infection  behandelt  worden,  wobei  sie  Wochen  hindurch  täglich  bedeu- 
tende Temperatnrwechselangen  gehabt  hatte.  Zeitweise  hatten  in  dem- 
selben Zimmer  wie  sie  Patienten  gelegen,  weiche  die  Hg-Behandlung 
durchmachten.  Dieses  war  sicher  die  Ursache,  dass  sie  beim  Beginn  des 
Yersnches  eine  minimale  Menge  Hg  im  Harn  hatte.  Es  fanden  sich  beim 
Beginn  des  Versuches  den  17^7.  in  200  Gr.  Harn,  spec  Gew.  l-OSe,  einige 
sehr  kleine  Hg-Kngelchen;  an  diesem  Tage  wurde  mit  dem  Einklatsohen 
begonnen.  Den22./y.  waren  in  365  Gr.  Harn,  spec.  Gew.  1*015,  ein  paar 
kleine  Hg-Kügelchen  zu  entdecken.  Den  27.|y.  Hessen  sich  in  870  Gr. 
Harn,  spec.  Gew.  r025,  keine  Hg-Eügelchen  entdecken. ') 


')  Ich  will  hier  bemerken,  dass  man,  wenn  die  Hg-Menge  so  minimal 
wie  in  diesem  Falle  ist,    unmöglich  sagen  kann,    dass   sich  kein  Hg  im 
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Den  1./VL  fanden  sich  in  360  6r.  Harn,  resp.  6ew«  1*015, 
einige  minimale  Kügelchen.  Die  Patientin  wurde  an  diesem 
Tage  aus  dem  Erankenhause  entlassen. 

Also  war  bei  diesem  Versuch  keine  merkbare  Absorption 
Ton  Hg  nachzuweisen,  was  wohl  deutlich  darthut,  dass  das 
eingeklatschte  resp.  eiDgeriebene  Quecksilber  nicht  absor- 
birt  wird. 

Man  muss  also  wohl  annehmen,  dass  die  Absorption  Ton 
Hg  in  Fall  IH  eine  Absorption  Ton  entwickelten  Hg*  Dämpfen 
gewesen  ist  Hierfür  fand  sich  ja  auch  eine  grosse  Möglich- 
keit, denn  unter  einem  gut  angelegten  Kautschukrerband  ist 
die  Temperatur  wahrscheinlich  sehr  hoch.  Ich  habe  diese 
Temperatur  dreimal  gemessen,  indem  ich  bei  yerschiedenen 
Personen  ein  Maximithermometer  nächst  der  Haut  unter  die 
Bandage  legen  liess,  welches  die  Nacht  über  liegen  blieb;  es 
zeigte  sich  hierbei,  dass  die  Maximitemperatur  unter  der  Ban- 
dage in  einem  Falle  (lU)  36®  C,  in  dem  zweiten  (V)  35*7°  G. 
und  in  dem  dritten  (VI)  35*6®  G.  gewesen  war.  Dass  bei  einer 
so  hohen  Temperatur  eine  grosse  Menge  Hg-Dämpfe  gebildet 
werden,  unterliegt  ja  keinem  Zweifel;  aber  nun  war  die  Frage 
die:  bleiben  diese  Hg-Dämpfe  in  überwiegender  Menge  unter 
der  Bandage,  oder  verbreiten  sie  sich  ausserhalb  derselben, 
so  dass  sie  den  Körper  unter  der  Bettdecke  überall  umgeben 
und  also  auch  an  anderen  Stellen  als  der  mit  Kautschuk  über- 
deckten Hautpartie  absorbirt  werden  können? 

Dm  dieses  zu  ermitteln,  ging  ich  in  folgender  Weise  zu- 
wege; ich  nahm  kleine  Schachteln  mit  doppelten  Böden  und 
bohrte  in  die  Wände  zwischen  den  Böden  eine  Menge  kleine 
Löcher,  damit  die  Hg-Dämpfe  unbehindert  durch  sie  passiren 
konnten,  und  ebenso  bohrte  ich  solche  Löcher  für  diesen 
Zweck  in  den  oberen  Boden.  Ich  konnte  hierdurch  sicher 
sein,  dass  zwischen  den  oberen  Boden  und  den  ordentlich 
aufgebundenen  Deckel  der  Schachtel  nur  Hg-Dämpfe  kommen 
konnten,  selbst  wenn  etwas  Salbe  zwischen  die  beiden  Böden 
kommen  sollte.  Zwischen  den  oberen  Boden  und  den  Deckel 
wurden   nun  zwei  kleine,    2 — 3  Ctm.  lange  feine  Kupferdrahte 


Harn  findet,  ungeachtet  man  trotz  der  sorgf&ltigsten  Untersachong  aooh. 
nicht  das  geringste  Eügelchen  zu  entdecken  yermag. 
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gelegt,  die  unmittelbar  Torber  in  warmer  Salzsäarelösang  rein 
gemacht  worden  waren  (es  war  controlirt  worden,  dass  sich 
an  ihnen  kein  Hg  fand).  Eine  solche  Schachtel  wurde  auf 
der  Haut  unter  der  Eautschukbandage  festgebunden  und  eine 
andere  an  einer  um  den  Hals  gebundenen  Sdmur  befestigt; 
beide  Schachteln  blieben  die  Nacht  über  an  ihren  Plätzen. 
Am  folgenden  Tage  wurden  sie  weggenommen  und  die  feinen 
Eupferdrähte,  die  in  ihnen  gelegen,  in  je  eine  feine  Glasröhre 
gebracht,  in  derselben  erhitzt  und  dann  mikroskopisch  unter- 
sucht, um  zu  sehen,  ob  sich  an  ihnen  abgesetztes  Hg  fand. 
Bei  wiederholt  ausgeführten  Versuchen  zeigte  es  sich,  daas 
sich  an  die  Kupferdrähte  der  unter  der  Bandage  fsstgebun* 
denen  Schachtel  yiel  Quecksilber  abgesetzt  hatte,  während  sich 
an  den  Eupferdrähten  der  an  dem  Halse  getragenen  Schachtel 
nur  eine  minimale  Menge  Quecksilber  fand.  Als  Beispiel  will 
ich  hier  von  Fall  III  anführen,  dass  den  2./V.  2  Uhr  30  Min. 
Nachm.  der  Kautschukyerband  mit  einer  unter  ihm  auf  der 
Haut  liegenden  Schachtel  mit  Eupferdrähten  eingelegt  und 
eine  solche  Schachtel  um  den  Hals  gebunden  wurde.  Den  S./V. 
8  Uhr  Vorm.  wurden  die  Schachteln  weggenommen  und  zeigten 
sich  dann  die  Eupferdrähte  der  auf  dem  Oberschenkel  placirt 
gewesenen  nicht  blank,  sondern  etwas  grauweiss,  und  Ton  ihnen 
sttbUmirten  bei  Erhitzung  in  einer  Glasröhre  eine  höchst  bedeu- 
tende Menge  Hg-Kügelchen,  doch  im  allgemeinen  kleinere. 
Die  Eupferdrähte  in  der  am  Halse  getragenen  Schachtel  waren 
makroskopisch  unTerändert,  und  an  ihnen  liessen  sich  bei  der 
Sublim irung  in  einer  Glasröhre  nur  ein  paar  kleine  Hg-Eügel- 
oben  entdecken. 

Unter  solchen  Umständen  liess  sich  nicht  gern  eine 
eigentliche  Absorption  von  Hg-Dämpfen  durch  die  Bespirations- 
Organe  (oder  die  übrige  Haut)  annehmen,  sondern  es  muss 
die  Absorption  durch  die  Haut  des  mitEautschuk  umwickelten 
Oberschenkels  geschehen  sein. 

War  dieses  nun  wirklich  der  Fall,  so  müsste  natürlicher- 
weise eine  Absorption,  ja!  eine  gleich  kräftige  Absorption 
stattfinden,  wenn  ein  kleines  Säckchen  mit  Hg-Salbe  oder 
Mercuriol  unter  einem  Eautschukverband  auf  den  Ober- 
schenkel gelegt  würde.  Um  dieses  zu  ermitteln,  führte  ich 
folgenden  Versuch  aus. 
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Fall  V.  S.  M.,  wurde  in  das  Krankenhaus  St.  Göran  wegen  Ulcus 
moUe  aufgenommen.  Den  16./V.  wurde  auf  den  einen  Oberachenkel  un- 
mittelbar auf  die  Hant  ein  Theil  Gaze  gelegt  und  darauf  das  Hg-Säckchen 
mit  6  Gr.  Ung.  Hydr.  plaoirt,  damit  von  demselben  keine  Salbe  direot 
mit  der  Haut  in  Berfihrung  komme;  über  da«  Säokchen  wurde  Wachs» 
taffet  gebreitet  und  das  Ganze  dann  wie  in  Fall  EI  mit  Gazebinden  über* 
bunden.  Die  Hg-Bandage  wurde  in  der  Regel  yon  8  Uhr  Nachm.  bis 
um  8  Uhr  Vorm.  getragen.  Den  16./V.  fanden  sich  in  380  Gr.  Harn,  spec. 
Qew.  1*024,  keine  Hg-Eügelchen.  Den  21. /V.  fanden  sich  in  865  Gr. 
Harn,  spec.  Gew.  1*019,  eine  grosse  Menge,  zum  Theil  kleine  Hg-Kügelchen. 
Ziemlich  grosse  Reizung  in  der  Haut  des  Oberschenkels,  weshalb  das 
Säckchen  auf  den  andern  Oberschenkel  gelegt  wird.  Den  81./V.  fanden 
sich  in  860  Gr.  Harn,  spen.  Gew.  1016,  eine  Menge  Hg-Kügelchen, 
darunter  viele  recht  grosse.  Höre  mit  dem  Auflegen  des  Säckchens  auf. 
Den  8./VI«  fanden  sich  in  860  Ghr.  Harn,  spec.  Gew.  1'022,  eine  grosse 
Menge  Kügelchen,  darunter  mehrere  recht  grosse. 

Also  auch  in  diesem  Falle  eine  ziemlich  kräftige  Ab* 
Sorption;  dass  die  Hg-Dämpfe  auch  hier  grösstentheils  unter 
dem  Verbände  blieben,  zeigten  Versuche  mit  den  erwähnten 
Schachteln.  So  trug  die  Patientin  vom  17./V.  von  8  Uhr 
Nachm.  bis  zum  18^.  10  Uhr  30  Min.  Vorm.  Schachteln  unter 
der  Bandage,  wobei  sich  an  den  Eupferdiähten  eine  sehr  be- 
deutende  Menge  Hg-Eügelchen,  worunter  sich  einige  recht 
grosse  befanden,  nachweisen  liessen,  während  bei  anderen  Ver- 
suchen, z.  B.  Tom  23.yT.  bis  zum  24./V.,  wo  die  Schachtel  auf 
der  Brust  getragen  wurde,  nur  ein  einziges  kleines  Hg-Eügel- 
chen entdeckt  werden  konnte;  dieses  war  auch  der  Fall  bei 
einem  Versuch  vom  25./V.  bis  zum  26./V.  Hier  ist  es  ja  augen- 
scheinlich, dass  Hg-Dämpfe  durch  die  Haut  des  Schenkels  ab- 
sorbirt  worden  sind.  Ebenso  augenscheinlich  war  dieses  bei 
einem  entsprechenden  Versuch  mit  einem  mit  5  Gr.  Mercuriol 
täglich  gefüllten  Säckchen,  das  vom  16./V.  bis  zum  31./V.  ge- 
tragen wurde. 

Fall  VI.  T.  K  D^n  16./y.  in  370  6r.  Harn,  spec.  Gew.  1-017,  keine 
l^Kügelohen.  Den  21^7.  inSSOQr.  Harn,  spec.  Gew.  1-016,  eine  grosse 
Menge  Kügelchen,  einige  nicht  klein.  Den  31 JY.  in  365  Gr.  Harn,  speo. 
Gew.  1-027,  eine  grosse  Menge  Kügelchen,  einige  recht  gross.  Es  wird 
mit  dem  Tragen  des  Säckchens  aufgehört  Den  S./VI.  in  365  Gr.  Ham| 
spec.  Gew.  1-029,  eine  grosse  Menge  Hg-Kügelchen,  darunter  einige 
nemlich  grosse. 

Wir  finden  also  eine  ziemlich  kräftige  Hg«Absoiption. 
Entsprechende  Proben   mit  Schachteln    wurden  auch  hier  mit 
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dem  Besnltat  gemacht,  dass  sich  an  den  Knpferdrahten  der 
anf  dem  Schenkel  getragenen  Schachtel  Tiel  Hg  fand,  während 
sich  z.  B.  den  23./V.  an  den  Eupferdrähten  der  auf  der  Bnut 
getragenen  Schachtel  nnr  em  einziges  Kügelchen  nachweiaea 
liess.  Aber  den  25yV.  zeigten  sich  an  den  Knpferdrahten  der 
auf  der  Brost  getragenen  Schachtel  eine  Menge  kleine  Hg" 
Kügelchen;  die  Erklärung  war  nicht  schwer;  wie  nämlich  die 
Patientin  angab,  hatte  sich  die  Bandage  im  Laufe  der  Nacht 
▼errnckt,  und  dabei  waren  natürlicherweise  die  Hg-Diom>fe 
unter  der  Bandage  herrorgeströmt,  unter  der  Bettdecke  überall 
hin  gedrungen  und  in  dieser  Weise  mit  dsn  Kupferdrahten  in 
der  Schachtel  auf  der  Brust  in  Berührung  gekommen. 

Um  grössere  Gewissheit  hierüber  zu  erhalten,  führte  ich 
schliesslich  Tom  24./V.  bis  zum  87VI.  einen  Versuch  aus,  was 
in  ganz  derselben  Weise  wie  in  Fall  III  geschah,  obschon  die 
Salbe  jetzt  nicht  mit  Benzin,  sondern  mit  Seifenwasser  abge- 
waschen wurde. 

Fall  Yn.  H.  T.  Den  25^7.  in  340  Gr.  Harn,  ipec.  Gew.  1*017, 
keine  Hg-Efigelehen.  Den  dO./V.  in  870  6r.  Harn,  speo.  Qew.  1017,  eine 
Menge  Hg-Engelchen,  die  meisten  klein.  Den  S/YI.  in  860  Qr.  Harn, 
spec.  Gew.  1*017,  eine  grosse  Menge  Eogelchen,  mehrere  recht  grom. 
Den  8/VL  in  860  Gr.  Harn,  spec  Gew.  1*018,  eine  grosse  Menge 
Kdgelchen,  ein  paar  gross,  mehrere  recht  gross. 

Also  war  das  Ergebniss  dieses  Versuches  ToUstandig  dem 
der  firüheren  gleich.  Die  Untersuchung  mit  den  Schachtehi  gab 
dasselbe  Resultat  wie  in  den  Torhergehenden  Fällen. 

Es  lässt  sich  wohl  nicht  gern  bezweifeln,  dass  Hg  durch 
die  Haut  absorbirt  worden  ist,  doch  nur  yerdünstetes,  nicht 
eingeriebenes  oder  eingeklatschtes. 

Manassein  hat  schon  herYorgehoben,  dass  beiSchuster*8 
Versuchen  die  Haut  nicht  intact  gewesen  sein  kann;  in  meinen 
Fallen  HI  und  V  war  die  Haut  sehr  gereizt,  theilweise  excorürt, 
und  dieses  hat  wohl  zur  Hg-Absorption  in  diesen  Fällen  bei- 
getragen; in  den  Fällen  VI  und  VII  dagegen  zeigte  sich  die 
Haut  dem  blossen  Auge  intact,  und  trotzdem  fand  hier  eine 
kräftige  Absorption  statt ;  hervorzuheben  sind  jedoch  auch  in 
diesen  Fällen  die  Ausnahmeverhältnisse  (der  EautschukYerband), 
unter  welchen  die  Absorption  geschehen  ist. 
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Hat  Schuster  durch  seinen  Versuch  darthun  wollen, 
dass  es  das  eingeklatschte,  resp.  eingeriebene  Quecksilber  ist, 
welches  absorbirt  wird,  so  kann  ich  nicht  in  den  Schluss  eiii- 
stimmen,  den  er  in  diesem  Falle  ans  seinem  Versuche  gezogen 
hat;  will  er  mit  seinem  Versuch  hingegen  beweisen,  dass  es 
die  unter  der  Bandage  gebildeten  Hg-Dämpfe  sind,  die  absor- 
birt werden,  so  bin  ich  Tollkommen  mit  ihm  einig.  Doch  will 
ich  dann  hervorheben,  dass  uns  diese  Versuche  einen  ziemlich 
deutlichen  Wink  geben,  unsere  Patienten  nicht  länger  mit 
diesen  unbehaglichen  Einreibungen  zu  plagen,  sondern  uns  da- 
mit zu  begnügen,  sie  Hg-Dämpfen  auszusetzen. 

Zeigt  es  sich  nun,  dass  Hg-Dämpfe  durch  die  (wenigstens 
dem  Aussehen  nach  intacte)  Haut  des  Oberschenkels  absorbirt 
werden  können,  so  ist  es  ja  klar,  dass  ihre  Absorption  auch 
durch  die  Haut  an  anderen  Stellen  des  Körpers  geschehen 
kann.  Bei  der  Anwendung  der  Hg-Säckchenmethode  findet 
siofa  solchergestalt  für  das  Quecksilber  die  Möglichkeit,  Ton 
grossen  Hautflächen  absorbirt  zu  werden,  denn  die  Hg-Dämpfe 
bleiben  nicht  unter  dem  Hg-Säckchen,  sondern  sie  yerbreiten 
sich,  wie  mehrere  Versuche  mit  meinen  Schachteln  gezeigt 
haben,  über  alle  Theile  des  Körpers.  Ich  will  hier  Ton  diesen 
Versuchen  nur  ein  paar  anfuhren. 

E.  S.  hatte  in  der  Nacht  vom  29-/7.  zum  SO.jY.  ein  Hg-S&ckohen 
auf  dem  Rücken  und  eine  yon  meinen  Schaohtehi,  um  den  Hals  gebunden, 
auf  der  Brust;  an  den  Kupferdr&hten  dieser  Schachtel  fimd  sich  am 
Morgen  eine  bedeutende  Menge  kleiner  Hg-Engelchen.  In  der  Nacht 
Tom  SO./V.  zum  81  ./V.  hatte  der  Patient  das  Säckchen  auf  der  Brust  und 
die  Schachte)  zwischen  den  Schenkeln;  am  Morgen  zeigte  sich  an  den 
Knpferdrfthten  eine  bedeutende  Menge  kleinerer  Hg-Kfigelchen. 

A.  S.  hatte  in  der  Nacht  Yom  29./y.  zum  SO/V.  ein  Hg-Säckchen 
auf  der  Brust  and  eine  Schachtel  zwischen  den  Oberschenkeln ;  am  Morgen 
fanden  sich  an  den  Eupferdrähten  der  Schachtel  eine  grosse  Menge 
kleinere  Hg-Eügelchen.  In  der  Nacht  vom  30./y.  zum  81. /V.  hatte  der 
Patient  das  Hg  Säckchen  auf  dem  Rücken  und  die  Schachtel  mit  den 
Eupferdr&hten  auf  der  Brust;  am  Morgen  zeigten  sich  an  den  Drähten 
eine  sehr  bedeutende  Menge  sehr  kleineHg-Eügelchen. 

Man  kann  ja  fragen:  kann  die  Au£fassung  richtig  sein, 
dass  an  den  Stellen,  wo  das  Hg-Säckchen  liegt,  eine  grössere 
Absorption  von  Hg  stattfindet,  für  welche  Auffassung  man  eine 
Stütze  in  dem  Umstände  hat  finden  wollen,  dass  die  Symptome 
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an  diesen  Stellen  eher  ab  an  anderen  Körpertlieilen  ver- 
schwindeo?  Ich  habe  zwar  in  Betreff  dieser  Frage  meine  An- 
sieht über  das  verschiedene  Verschwinden  der  syphilitischen 
Symptome  in  meinem  AufiBatz  über  die  Mercolintschnrze  aus- 
gesprochen, eine  Ansicht,  welche  ich  in  der  Hauptsache  fest- 
halte, doch  gebe  ich  bereitwillig  zn,  dass,  wenn  Hg-Dampfe 
unter  dem  Sackchen  in  grösserer  Menge  als  an  anderen  Stellen 
des  Körpers  nachgewiesen  werden  können.  Ton  der  Hant  nnter 
dem  Säckchen  Hg  auch  ganz  wahrscheinlich  in  grosserer 
Menge  als  Ton  der  Haut  an  anderen  Theilen  des  Körpers 
absorbirt  wird.  Um  dieses  zu  ermitteln  habe  ich  einen  Theil 
Yersnche  mit  meinen  Schachteln  mit  Knpferdraht  ausgeführt. 
Zwar  besitzt  diese  Untersuchungsmethode  keinen  Wissenschaft- 
Kchen  Werth,  doch  kann  sie  uns  gleichwohl  eine  approzimatiYe 
Erklärung  darüber  geben,  wie  es  sich  hiermit  verhält.  Wird 
an  den  Kupferdrähten  in  den  Schachteln  auf  den  yerschiedenen 
Körpertheilen  beinahe  constant  ein  rerschiedener  Hg-Ansatz 
gefunden,  so  dürfte  dieses  ein  ziemlich  starker  Wahrscheinlich- 
keitsbeweis dafür  sein,  dass  sich  auf  den  yerschiedenen  Theilen 
des  Körpers  eine  verschieden  grosse  Menge  Hg-Dämpfe  findet 
und  also  auf  ihnen  wahrscheinlich  auch  eine  verschieden  grosse 
Absorption  von  Hg-Dämpfen  stattfindet. 

Ich  habe  nun  in  einer  Menge  von  Fällen  bei  denselben 
Patienten  eine  Schachtel  mit  Kupferdrähten  unter  dem  Hg- 
Säckchen  auf  der  Brust  und  eine  andere  zwischen  den  Ober- 
schenkeln placirt.  Auch  wenn  es  nun  ein  paarmal  vorge- 
kommen ist,  dass  sich  in  dem  Hg-Ansatz  an  den  Kupferdrähten 
in  der  auf  der  Brust  und  in  der  zwischen  den  Schenkeln  und 
an  anderen  Stellen  placirten  Schachtel  kein  augenscheinlicher 
unterschied  fand,  so  ist  dieses  doch  meistens  der  Fall  ge- 
wesen. Es  hat  sich  nämlich  gezeigt,  dass  von  den  Kupfer- 
drahten  in  der  Schachtel  auf  der  Brust  eine  bedeutende  Menge 
Hg-Kügelchen  sublimirten,  während  die  Anzahl  der  von  den 
Drähten  in  der  Schachtel  zwischen  den  Oberschenkeln  subli- 
mirten Kügelchen  ersichtlich  geringer  war.  Diese  Versuche 
lassen  es  also  als  höchst  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  mehr 
Hg-Dämpfe  unter  dem  Hg-Säckchen  absorbirt  werden  und 
dass  dieses  zu  einem  schnelleren  Verschwinden  der  Symptome 
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aaf  der  Brust  und  dem  Rücken  bei  der  Behandlung  mit  Hg- 
Säckchen  beitragen  kann. 

Aber  vielleicht  fühlt  man  fiich  yersucht,  noch  eine  Frage 
aufsuwerfen,  nämlich  die:  (Geschieht  alle  Hg- Absorption  bei 
der  Behandlung  mit  diesen  E[g-Säckchen  durch  die  Haut,  und 
hat  vielleicht  Spiegier  Recht,  wenn  er  sagt,  „dass  diese 
Methode  vielleicht  die  reinste  endermatische  Methode  ist!*' 
Sie  würde  je  dann  durchaus  keine  Inhalationscur  sein.  Allzu- 
viele  Beweise  finden  sich,  dass  die  Hg-Dämpfe  durch  die 
Respirationsorgane  in  den  Körper  gelangen,  um  diesen  Weg 
für  die  Hg-Absorption  unterschätzen  zu  können.  Gegenwärtig 
ist  es  indessen  unmöglich  zu  entscheiden,  wie  viel  Hg  auf  dem 
einen,  und  wie  viel  auf  dem  anderen  Wege  absorbirt  wird. 
Glücklicherweise  ist  dieses  für  uns  in  praktischer  Hinsicht  nicht 
von  grosser  Bedeutung,  denn  das  Wichtigste  ist  es  ja,  wie  ich 
oben  gesagt  habe,  zu  vrissen,  dass  Hg  bei  der  Anwendung 
dieser  Methode,  die  von  vornherein  so  eingerichtet  ist,  dass 
sie  sich  sowohl  für  eine  Absorption  der  Hg-Dämpfe,  durch  die 
Haut,  wie  durch  die  Respirationsorgane  eignet,  schnell  und 
kräftig  absorbirt  wird. 

Man  könnte  ja  sagen,  dass  es  sich  empfehle,  Hg-Säckchen 
auch  auf  anderen  Körpertheilen,  z.  B.  den  Extremitäten,  wenn 
sich  dort  schwerere  Symptome  finden,  anzuwenden.  Dieses  ist 
wohl  möglich,  doch  ist  es,  da  wir  solche  Mittel  wie  U  n  n  a^s 
Garbol-Hg-Pfiastermulle  haben,  die  wir  in  Fällen,  wo  eine 
locale  Behandlung  erforderlich  ist,  anwenden  können,  weniger 
praktisch.  In  welcher  Weise  das  Hg  bei  der  Anwendung  dieses 
Mittels  absorbirt  wird,  wissen  vrir  nicht,  doch  ist  es  wohl 
wahrscheinlich,  dass  sich  unter  dem  Guttaperchazeug  Hg- 
Dämpfe  entwickeln  und  dann  durch  die  Haut  in  den  Organismus 
gelangen,  was  um  so  leichter  geschehen  kann,  als  die  Epidermis- 
schicht  unter  der  Pflastermulle  oft  mehr  oder  weniger 
macerirt  vrird. 

Auch  wenn  nun  diese  meine  Untersuchungen  ebensowohl 
wie  die  Untersuchungen  anderer  Forscher  für  die  Absorption 
des  Quecksilbers  eine  andere  Erklärung  als  die  geben,  die  ich 
bisher  für  richtig  angesehen  habe,  so  geben  sie  mir  doch 
keine   Veranlassung,    die   Hg-Säckchenmethode   zu   verändern, 
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und  ebensowenig  geben  sie  Anläse  zu  einer  Veränderung  der 
Anwendung  der  Mercolintschürze,  so  wie  dieselbe  in  meinem 
oben  erwähnten  Anfisaiz  von  mir  Torgeschlagen  worden  ist.  — 
Weit  entfernt  davoUi  die  Berechtigung  der  Anwendung  dieser 
auf  die  Verdunstung  des  Hg  basirten  Behandlungsmethoden  su 
vernngem,  scheinen  mir  diese  Untersuchungen  die  Berechtigung 
ihrer  Anwendung  zu  erhöhen. 


Man  hat  aber  auch  andere  Anmerkungen  gegen  meine 
Hg-Säckchenmethode  erhoben.  Man  hat  nämlich  gesagt,  dass 
Hg  bei  Anwendung  dieser  Methode  zwar  absorbirt,  aber  bald 
wieder  eliminirt  wird,  daher  eine  Wirkung,  die  eine  längere 
Zeit  bestehen  bleibt,  von  einer  solchen  Behandlung  nicht  zu 
erwarten  ist. 

Jordan  hat  in  dieser  Hinsicht  eine  Angabe  gemacht, 
die  ich  zwar  nicht  erst  zu  widerlegen  brauche,  auf  die  ich 
hier  aber  hinweisen  wilL  Er  sucht  hervorzuheben,  dass  sich 
in  der  Remanenz  des  Hg  bei  der  Behandlung  mit  Säckchen 
und  mit  Einreibungen  ein  Unterschied  findet  und  dass  dieser 
Unterschied  zu  Ounsten  für  die  Einreibungscur  spricht.  Er 
sagt  nämlich  1.  c  pag.  363:  „Welander  gibt  an,  dass  nach 
Injectionen,  insbesondere  nach  solchen  mit  unlöslichen  Präparaten, 
das  Quecksilber  am  längsten,  nämb'ch  zwei  Mom^te,  im  Körper 
remauire,  dass  aber  auch  nach  seinen  Salbensäckchen  das 
Quecksilber  in  den  ersten  Wochen  in  ganz  grosser  Menge 
remanire.  Nach  Lanz  remanirt  das  Hg  nach  Einreibungen 
noch  viel  länger;  so  konnte  er  in  einem  Falle  nach  freilich 
mehrfachen  Hg-Guren,  theils  Spritz-,  theils  Einreibungscuren, 
▼on  denen  aber  die  letzte  eine  Einreibungscur  gewesen  war, 
ein  halbes  Jahr  nach  Abschluss  derselben  noch  Spuren  von 
Hg  im  Urin  finden.^  Es  geht  ja  hieraus  hervor,  dass  Jordan 
die  Bedeutung  des  Unterschiedes  zwischen  einer  grossen  Menge 
und  nur  Spuren  eliminirten  (d.  L  remanirenden)  Hg  nicht 
richtig  aufifasst;  ebenso  scheint  es,  als  ob  er  meine  Angabe, 
dass  „in  den  ersten  Wochen  Hg  in  ganz  grosser  Menge  im 
Körper  remanirt**,  dahin  deutet,  als  ob  hier  meiner  Ansicht 
nach  alle  Hg-£limination  abgeschlossen  sei.    Niemals  habe  ich 
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gesagt,  dass  nach  diesen  Iijectionen  von  unlöslichen  Salzen 
„Qaecksflber  am  längsten,  nämlich  zwei  Monate,  im  Körper 
remanire" ;  im  Oegentheil,  ich  habe  stets  beryorgehoben,  dass 
das  Hg  immer  lange,  mehrere  Monate,  in  einer  sich  mehr  und 
mehr  Yermindernden  Menge  im  Körper  remanirt. 

Da  indessen  meine  Untersuchungen  yom  Jahre  1885  so 
wenig  bekannt  sind,  will  ich  hier  über  die  Remanenz,  Absorption 
und  Elimination  des  Quecksilbers  einige  Worte  aus  meinem 
Aufsatz  in  Nord.  Med.  Arkiv,  1886,  anfuhren,  in  welchem  Auf- 
satze ich  zeige,  dass  das  Quecksilber,  unabhängig  von  der  an- 
gewendeten Behandlungsform,  stets  constant  eliminirt  wird. 
Zu  dieser  Zeit  war  allgemein  die  Ansicht  herrschend,  dass 
das  Hg  sehr  unregelmässig  eliminirt  werde  und  dass  es 
13 — 15  Jahre  lang  im  Organismus  remaniren  könne. 

Erst  will  ich  jedoch  Einspruch  gegen  einige  Worte  von 
Oschwend  einlegen.  Derselbe  sagt  nämlich  anlässlich  einer 
Aeussemng  yon  mir  über  die  constante  Elimination  des  Queck- 
silbers :  „ Allein  Welanders  Argument  beruht  auf  einer 
irrthümlichen  Voraussetzung.  Schuster  stellt  nämlich  damals 
fest,  dass  das  Quecksilber  bis  zu  sechs,  ja  sogar  bis  zu  acht 
Monaten  nach  der  Einreibecur  constant  eliminirt  wird. 
Welander  aber  glaubte,  dass  diese  Quecksilberelimination 
nach  jeglicher  Art  von  Quecksilberbehandlung  stattfinde  und 
somit  auch  auf  die  Behandlung  mittelst  der  Welander'schen 
Säckchen  Bezug  haben  müsse,  während  Schuster  doch  nur 
von  Einreibungen  spricht.^  Ich  will  in  Bezug  hierauf  nur  er- 
klären; dass  ich  nicht  bloss  geglaubt,  sondern  auch  bewiesen 
habe,  dass  nach  Anwendung  aller  der  verschiedenen  Hg- 
Methoden,  die  ich  geprüft,  Hg  constant  eliminirt  wird,  so  z.  B. 
nach  der  Anwendung  yerschiedener  Formen  von  Hg-Pillen, 
mehrerer  Arten  von  Injectionen  löslicher  und  unlöslicher  Hg- 
Salze,  Einreibung  und  Ueberstreichung  mit  Hg-Salbe,  Hg^ 
Säckohen,  Mercolintschürze  u.  s.  w.  Ich  bitte,  hier  auf  meinen 
«rsten  Aufsatz  hierüber  im  Jahre  1 886  sowie  auf  einige  andere, 
in  den  folgenden  Jahren  veröffentlichte  Aufsätze  und  die  An- 
gaben hinweisen  zu  dürfen,  die  ich  hier  weiter  hinten  über 
die  Hg-Säckchenmethode  mittheile.  Ich  habe  meine  Aeusserung 
weder  auf  eine  irrthümliche,    noch  auf  eine  nicht  irrthümliche 
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zn  ^rfstAi^iL  dauM  tot  so  snid  so  ^i^  Mcj 
um!  i^  Tiel  He  m  dtr  Gii«'  der  Form  ^»^ebcm 
daM  d^r  Pata^t  dai&akli  leise  kute  Hg-Bfh-wdmag 
ni^u:;Lt^.  Maea  würde  dj^  leiciL:  ezneift  grcwM  Irrthafli  bcgelieii 
ko&x^iA,  cnd  als  Eküip.'^i  w^  ica  uler  Fall  iS  acnnes.  vo  die 
Palient*a  im  Jahre  l^'^d  eine  Scimuerciir  d«rrhmirhte  und 
Jodurp^Hen  bekam,  worauf  sie  nicht  midir  w«ge&  Sjpkilis  mit 
Hg  bebandelt  wurde,  wo  idi  abo-  gldcbwohl  im  Jahre  1885, 
also  üsush  16  Jahren,  eine  grosse  Menge  Hg  im  Harne  fand. 
Hatte  ich  mich  hier  mit  den  Anfechlüsacn  begnngt»  die  das 
Joomal  des  Krankenhauses  lieferte,  wurde  ich  zu  dem  mmator- 
XuAifiXen  Ergebniaa  gelangt  sein.  Nähere  Nachfiandmngen  er- 
gaben aacb,  dass  die  Patientin  im  Laofe  des  letxtmi  Jahiea 
tuHiiThTH  Slale  eine  Menge  Hg  gegen  Ungeziefer  in  die  Pubes 
eingerieben  hatte  und  dass  dieses  das  letzte  Mai  erst  einige 
Tage  Tor  der  Untersnchnng  geschehen  war.')  Ihre  Hg-£limi- 
nation  war  nun  leicht  zn  erklären,  und  ich  hatte  es  nicht 
nöthig,  einen  so  merkwürdigen  Casus  zu  annotiren,  der  mit 
meinen  Übrigen  Untersuchungen  ganz  im  Streite  gestanden 
haben  würde.  Wenn  man  weiss,  wie  leicht  Hg  belEmreibung') 
Ton  Mercurialsalbe  in  die  Pubes  absorbirt  wird,  und  warn  man 
weinH,   wie   oft   solche  Salbe   eingerieben   wird    —   wenn  man 


')    Anm.    Ich  wnsste  damals  nicht,  dass  es  das  Terdanstete  und 
ninht  das  eingoriebene  Quecksilber  ist,  welches  absorbirt  wird. 


Zur  Frage  von  der  Behandlung  mit  Hg-Säokchen.  87 

weiter  weiss,  in  wie  grosser  Menge  Hg  durch  die  Abscess« 
höhlen,  Geschwüre  n.  s.  w.  absorbirt  wird,  und  wenn  man 
weiss,  dass  Sublimat  und  wie  oft  solches  heut  zu  Tage  in  der 
chirurgischen  Praxis  angewendet  wird,  und  wenn  man  femer 
weiss,  dass  bei  der  Einreibungsprocedur  Personen,  die  in  der 
Nähe  sitzen,  Hg  in  den  Körper  bekommen  können  —  so  liegt 
es  nahe,  zu  argwöhnen,  dass  in  den  Fällen,  wo  sich  z.  B. 
12,  13  Jahre  nach  abgeschlossener  Hg-Behandlung  Hg  im  Harn 
nachweisen  lässt,  von  den  betreffenden  Personen  später  in  der 
einen  oder  anderen  Weise  Hg  angewendet  worden  ist  und  also 
das  im  Harn  gefundene  Quecksilber  ans  einer  viel  späteren 
Zeit  als  der  herstammt,  wo  diese  Personen  das  letzte  Mal  eine 
ordentliche  Quecksilberbehandlung  gegen  Syphilis  durchgemacht 
haben.  So  lange  man  diese  Möglichkeit  nicht  bestimmt  aus- 
schliessen  kann,  liefern  diese  Fälle  keinen  Beweis  dafür,  dass 
das  Quecksilber  so  und  so  viel  Jahre  im  Körper  remaniren  kann«*' 
„Bei  allen  Untersuchungen,  die  ich  in  Betreff  dieser 
Frage  ausgeführt,  habe  ich  auch  in  jeder  Weise  versucht,  von 
den  Patienten  zu  erfahren,  ob  sie  seit  der  letzten  ordentlichen 
Hg-Behandlung  Hg  in  irgend  einer  Weise  angewendet  haben. 
Besonders  ist  dieses  bei  den  Prostituirten  nothwendig  gewesen, 
die  oft  mit  Pediculi  pubis  behaftet  sind  und  gegen  dieselben 
gewöhnlich  Mercurialsalbe  anwenden.  Aber  auch  ein  anderer 
Umstand  trägt  dazu  bei,  dass  man  Yon  den  Prostituirten,  wenn 
man  nicht  Acht  gibt,  irre  geführt  werden  kann.  Es  ist  ihnen 
nämlich  verboten,  sich  wegen  venerischen  Krankheiten  von 
privaten  Aerzten  behandeln  zu  lassen,  sondern  es  soU  dieses 
im  Krankenhause  geschehen.  Es  dürfte  daher  anzunehmen 
sein,  dass  das  dort  geführte  Journal  zuverlässige  Angaben  über 
die  Zeit  liefern  müsse,  wo  eine  solche  Frau  das  letzte  Mal  Hg 
erhalten  hat.  Dieses  ist  indessen  nicht  der  Fall.  Mehr  als 
eine  dieser  Prostituirten  sucht  sich  der  Gesundheitsbesichtigung 
zu  entziehen,  indem  sie,  sobald  sie  glaubt,  krank  zu  sein,  vom 
Orte  abreist  u.  s.  w.,  und  mitunter  gelingt  es  ihr  dann,  während 
der  Zeit  eine  mehr  oder  weniger  ordentliche  Hg-Behandlung 
durchzumachen.  Aus  Furcht  vor  der  Strafe  sucht  sie  dieses 
zu  verheimlichen,  und  wenn  man  dann  bei  der  Untersuchung 
ihres  Harnes   eine   grössere   oder  kleinere  Menge  Hg  in  dem- 


88 


Welander. 


selben  findet,  könnte  man  ja  yersucht  sein  zu  glauben,  dasa 
dieses  Hg  seit  der  letzten  im  Erankenhause  durchgemachten 
Quecksilbercur  im  Organismus  remanirt  Nur  durch  meine  be- 
stimmte Behauptung,  dass  Hg  ausserhalb  des  E[rankenhau8e6 
angewendet  worden  ist,  habe  ich  das  eine  oder  andere  Mal 
eine  Prostituirte  dazu  gebracht,  dieses  einzugestehen,  und 
dadurch  bin  ich  der  Nothwendigkeit  entgangen^  eine  unrichtige 
Angabe  aufzuzeichnen.^ 

„Zahlreiche  Fälle  könnte  ich  anführen,  um  zu  zeigen, 
mit  wie  grosser  Vorsichtigkeit  man  zu  Wege  gehen  muss,  wenn 
man  hinsichtlich  der  Remanenz  des  Quecksilbers  im  Organismus 
einige  Schlüsse  ziehen  will.  So  weit  es  mir  möglich  gewesen 
ist,  habe  ich  auch  bei  meinen  Untersuchungen  alle  Vorsicht 
beobachtet,  doch  kann  ich  natürlicherweise  nicht  behaupten, 
dass  alle  Angaben,  die  ich  erhalten,  richtig  und  also  meine 
Untersuchungen  in  dieser  Frage  YÖllig  zuverlässig  sind.** 

Nachdem  ich  hierauf  im  Detail  über  alle  meine  hierher- 
gehörigen Untersuchungen  berichtet,  sage  ich:  „Dass  die  vor- 
stehenden Angaben,  so  weit  es  sich  um  meine  privaten 
Patienten  handelt,  richtig  sind,  davon  bin  ich  völlig  überzeugt ; 
dagegen  finden  sich  unter  den  Prostituirten  einige  Fälle,  die 
Zweifel  an  der  Wahrheit  der  gelieferten  Angaben  erwecken 
müssen,  und  es  ist  zu  vermuthen,  dass  die  betrefiEenden 
Prostituirten,  seit  sie  im  Erankenhause  das  letzte  Mal  gegen 
Syphilis  behandelt  worden  sind,  Quecksilber  angewendet  haben." 

„Ich  habe  deshalb  in  der  folgenden  Tabelle  die  Prosti- 
tuirten  und   meine    privaten   Patienten    gesondert  angeführt.** 
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,  Hätte  man  das  Becht,  naoh  den  bei  Prostituirten  aus- 
geführten Untersuchungen  zu  urtheilen,  würde  das  Quecksilber 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  gaiize  erste  Jahr  nach  einer 
ordentlichen  Behandlung  mit  Hg  im  Organismus  remaniren ; 
aber  aus  Gründen,  die  ich  oben  angeführt  habe,  liefern  diese 
Untersuchungen  keine  yollgiltigen  Beweise.^ 

«Dass  sich  Hg  gleichwohl  so  lange  wie  sieben  Monate  nach 
der  Behandlung  mit  Quecksilber  im  Organismus  finden  kann, 
dayon  bin  ich  überzeugt,  da  ich  im  Harn  zweier  privaten 
Patienten  noch  nach  so  langer  Zeit  nach  der  letzten  Be- 
handlung mit  Hg  Quecksilber  gefunden  habe;  diese  Patienten 
sind  TÖllig  zuverlässige  Personen,  und  sie  verneinen  es  be- 
stimmt, in  der  genannten  Zeit  in  irgend  einer  Weise  mit  Hg 
zu  thun  gehabt  zu  haben.  Dasselbe  ist  auch  mit  zwei  anderen 
Patienten  der  Fall,  bei  denen  ich  nach  mehr  als  einem  Jahre 
nach  abgeschlossener  Hg- Cur  Quecksilber  im  Harn  gefunden 
habe.  In  dem  einen  Falle  untersuchte  ich  den  Patienten 
10  Monate  und  18  Tage,  11  Monate  und  11  Tage  und  1  Jahr 
und  29  Tage  nach  demAbschluss  der  Behandlung  mit  Hg  und 
fand  bei  ihm  jedes  Mal  Quecksilber  im  Harn,  obschon  nur  in 
sehr  geringer  Menge.  In  dem  anderen  Falle  hatte  der  Patient 
vor  mehr  als  1  Jahre  50  Einreibungen  bekommen.  Er  hatte 
später  Jodcalium  genommen,  doch  verneint  er,  dass  etwas  Hg 
zugesetzt  war.  Diese  beiden  Fälle  sprechen  wenigstens  für  die 
Möglichkeit,  dass  Hg  nach  Jahr  und  Tag  nach  der  Behandlung 
mit  Quecksilber  noch  im  Organismus  remaniren  kann.  Dass 
viele  Monate  vergehen,  ehe  es  vollständig  eliminirt  ist,  ist  im 
höchsten  Grade  wahrscheinlich,  und  dass  es  in  der  Regel 
4 — 6  Monate  nach  beendigter  Behandlung  im  Körper  remanirt, 
scheint  mir  völlig  sicher  zu  sein.^ 

„Hierfür  sprechen  auch  die  Untersuchungen  bei  den 
Prostituirten.  Von  48  Fällen,  welche  hier  innerhalb  der  ersten 
6  Monate  nach  Abschluss  der  Behandlung  untersucht  worden 
sind,  war  das  Ergebniss  nur  in  einem  einzigen  Falle  negativ, 
und  auch  von  16  zwischen  6  und  12  Monaten  nach  beendigter 
Hg-Behandlung  untersuchten  Fallen  sehen  wir  ein  negatives 
Ergebniss  nur  in  3  Fällen.  Dann  zeigt  sich  aber  ein  positives 
Ergebniss  nur  in  6  von  10  zwischen  1  und  2  Jahren  nach  Ab- 
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schluss  der  Hg-Behandlung  untersuchten  Fallen,  aoBserdem  in 
1  Falle,  der  nach  mehr  als  2  Jahren,  and  in  1  Falle,  der  nach 
mehr  als  3  Jahren,  nachdem  die  Patientin  das  letzte  Mal  Hg 
erhalten  haben  soll,  nntersncht  worden  ist.  Diese  Falle  sind 
natürlich  im  höchsten  Grade  zweifelhaft.  Dass  diese  Patienten 
in  den  letzten  Wochen  oder  Monaten  vor  der  Untersnchnng 
keine  wirkliche  Hg-Behandlung  erhalten  haben,  hat  man  allen 
Grund  anzunehmen,  da  die  Qaecksilbermenge,  die  sich  in 
ihrem  Harne  fand,  nur  sehr  gering  war.  Von  drei  Fällen  findet 
sich  aufgezeichnet:  ein  paar  sehr  kleine  Hg-Eügelchenf  T(m 
einem  anderen:  ein  par  Ueine  Hg-Kugelchen,  und  Yon  zweien: 
einige  kleine  Hg-Eügelchen.  Nur  Yon  einem  Falle  ist  ange- 
zeichnet: einige  nicht  kleine  Hg-Kügelchen,  aber  in  diesem 
Falle  hatte  die  Patientin  syphilitische  Ulcerationen  im  Halse, 
tmd  es  ist  daher  möglich,  dass  sie  sich  vor  ihrer  Au&iahme 
in  das  Krankenhaus  Hg  verschafft  hatte.  In  den  übrigen  fUllen 
waren  die  Patientinen  mit  Ausnahme  einer  einzigen  aUe  wegen 
weichen  Chancre  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  worden, 
daher  sich  kein  Orund  zu  der  Annahme  findet,  dass  sie  in  der 
letzten  Zeit  ausserhalb  des  Krankenhauses  eine  Hg-Behandlung 
begonnen  hatten,  sondern  es  ist  das  Hg  wahrscheinlich  in  einer 
anderen  Weise,  z.  B.  durch  Einreibung  von  Mercurialsalbe  in 
die  Pubes,  was  die  Frauen  sich  oft  schämen  zu  erzählen,  in 
den  Organismus  gekommen.^ 

Es  geht  ja  ans  diesen  Untersuchungen,  wie  ich  gefunden, 
deutlich  hervor,  dass  das  Hg  zwar  nicht  Jahre,  aber  doch 
Monate  nach  Abschluss  einer  Hg-Behandlung  constant  im 
Harn  des  Patienten  nachgewiesen  werden  kann,  mit  anderen 
Worten,  dass  es  so  lange  im  Organismus  des  Patienten  remanirt 
Aber  es  ist  nicht  dieses,  was  in  praktischer  therapeutischer 
Hinsicht  von  Gewicht  ist;  von  Gewicht  ist  es  zu  vnssen,  wie 
lange  nach  einer  Behandlung  mit  Hg  unter  der  oder  der  Form 
so  viel  Hg  im  Körper  zurückbleibt,  dass  es  sich  berechnen 
lässt,  ob  das  im  Körper  remanirende  Hg  therapeutisch  oder, 
wenn  man  es  so  nennen  will,  prophylaktisch  wirken  kann, 
d.  h.  dem  Auftreten  eines  allgemeinen  Recidives  vorbeugen 
kann  (denn  das  Auftreten  eines  vereinzelten  Symptomes  an 
einer  irritirten  Stelle,  wie  z.  B.  der  Vulva,  den  Lippen  u.  s.  w.. 
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kann  die  grösste  im  Körper  remanirende  Hg-Menge  nicht 
immer  yerhindem).  Für  die  Untersnchnngen,  die  ich  in  dieser 
Hinsicht  im  Jahre  1885  ausgeführt  habe«  will  ich  aus  meinem 
Aufsatz  darüber  vom  Jahre  1686  folgende  Tabelle  anfuhren, 
welche  die  approximativen  Mengen  des  eliminirten  Hg  zu  ver- 
schiedenen Zeitperioden  nach  Abschluss  der  Behandlung  angibt 
Ich  habe  diese  approximative  Berechnung  der  Hg-Menge 
auf  die  Anzahl  und  Grösse  der  Hg-Kügelchen  gegründet.  In 
dem  genannten  Aufsatz  Seite  14  und  15  habe  ich  ein  Schema 
mitgetheilt,  nach  welchem  ich  die  Hg-Menge  als  höchst  be- 
deutend, bedeutend,  gross  u.  s.  w.  bezeichne. 
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Wir  ersehen  aus  dieser  Tabelle,  dass  die  Menge  des 
remanirenden  Hg  sich  Monat  für  Monat  nach  dem  Abschluss 
der  Behandlung  vermindert  (die  vorhandenen  Verschiedenheiten 
finden  in  einer  verschieden  starken  Behandlung  ihre  Erklärung). 
Natürhchei-weise  muss  eine  solche  Verminderung  des  remani- 
renden Hg  auch  nach  der  Anwendung  der  Behandlung  mit 
Hg-Säckchen  geschehen;  da  es  nun  in  praktischer  Hinsicht 
nicht  das  Geringste  zu  bedeuten  hat,  wie  lange  Hg  bei  der 
Anwendung    der  Hg-Säckchen    und   auch   bei   der  Anwendung 
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der  Injection  unlöslicher  Salze  nach  Abschloss  der  Behandlung 
im  Harn  nachgewiesen  werden  kann,  so  habe  ich  mich  in 
Betreff  dieser  Behandlnngsformen  damit  begnügt,  zu  ermitteln, 
wie  lange  eine  grosse  Menge  nach  Anwendung  derselben  im 
Organismus  remanirt,  woraus  natürlicherweise  nicht  der  Schluss 
gezogen  werden  darf,  dass  die  Elimination  von  Hg  aufhört, 
sobald  keine  grössere  Menge  mehr  eliminirt  wird.  Ich  hoffe, 
dass  meine  Angaben  in  der  Regel  nicht  so  gedeutet 
worden  sind. 

Ich  will  nun  zu  einer  Anmerkung  oder,  richtiger  gesagt, 
zu  einem  Schlüsse  fibergehen,  den  Gschwend  aus  seinen 
genauen  Untersuchungen  über  die  therapeutische  Wirkung  der 
Hg- Säckchen  zieht  —  ein  Schluss,  den  ich  durchaus  nicht  als  be- 
rechtigt ansehen  kann. 

Wie  ich  bereits  erwähnt  habe,  ist  Gschwend  der 
Ansicht,  dass  bei  der  Anwendung  der  Hg-Säckchen  BecidiTe 
ungewöhnlich  rasch  auftreten,  und  er  sagt  nun :  „Dieses  rasche 
Reddiviren  lasst  darauf  schliessen,  dass  die  Quecksilberrema- 
nenz in  diesen  Fällen  nur  unbedeutend  gewesen  sein  kann«*' 

Ich  habe  zwar  schon  früher  gezeigt,  dass  die  Elimination 
des  Hg  bei  Anwendung  dieser  Behandlungsform  nicht  schneller 
als  bei  der  Anwendung  der  meisten  anderen  Behandlungs- 
methoden geschieht ;  da  ich  es  aber  stets  zur  Gewohnheit  gehabt 
habe,  zu  untersuchen,  ob  eine  gegen  meine  Angaben  erhobene 
Anmerkung  richtig  ist,  so  habe  ich  dieses  auch  hier  gethan. 
Es  ist  mir  da  gleichwohl  als  zweckmässiger  und  richtiger  er- 
schienen, hierfür  wirkliche  Untersuchungen  über  die  Remanenz 
des  Quecksilbers  anzuführen,  als.  wie  Gschwend,  zu  ver- 
suchen, sie  in  indirecter  Weise  nachzuweisen. 

Ich  will  nun  über  die  Remanenz  des  Quecksilbers  in  22 
Fällen  berichten,  die  ich,  bis  auf  zwei,  aller  meiner  privaten 
Praxis  entnommen  habe,  damit  ich  richtig  sicher  sein  kann, 
dass  von  den  Patienten  nicht  extra  Hg  angewendet  worden 
ist;  dass  dieses  auch  in  den  beiden  Fallen  (Nr.  11  und  17 
der  Tabelle),  die  im  Krankenhause  behandelt  worden  sind, 
nicht  geschehen  ist,  davon  glaube  ich  überzeugt  sein  zu  können. 
Ich  habe  in  der  folgenden  Tabelle  die  Dauer  der  Behandlung, 
die  Anzahl  der  Tage  nach  Abschluss  derselben  und  die  Menge 
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des  gefundenen  Hg,  approximativ  berechnet,  angegeben.  In 
Bezug  auf  die  Dauer  der  Behandlung  will  ich  hier  bemerken, 
dass  ich  stets,  welche  Behandlungsweise  ich  auch  anwende, 
eine  kräftige  Behandlung  gebe.  Liegt  ganz  frische  Syphilis 
(die  erste  Behandlung)  vcnr  oder  sind  die  Symptome  schwer, 
so  gebe  ich,  so  weit  dieses  möglich  ist,  eine  sehr  kräftige  und 
lange  andauernde  Behandlung.  Eine  mehr  als  dreissigjährige 
Erfahrung  als  Syphilidologe  hat  mich  gelehrt,  dass  eine  Hg- 
Behandlung,  wenn  mit  derselben  ein  wirklich  gutes  Resultat 
erzielt  werden  soll,  kräftig  sein  muss  und  eine  nicht  zu  kurze 
Dauer  haben  darf. 
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Wir  ersehen  aus  der  Zasammenstellung,  dass  sich  die 
Menge  des  eliminirten  Quecksilbers,  die  ja  die  Menge  des  im 
Organismus  remanirenden  Quecksilbers  angibt,  constant  in 
demselben  Verhältniss  yermindert,  in  welchen  die  Zeit  nach 
dem  Abschluss  der  Behandlung  sich  vermehrt  Schon  im  Jahre 
1886  habe  ich  darauf  hingewiesea,  dass  man  bei  der  approxi- 
mativen Berechnung  der  Menge  des  eliminirten  Hg  die  Menge 
des  untersuchten  Ebimes  und  das  spec.  Gewicht  desselben 
berücksichtigen  muss.  Es  ist  ja  klar,  dass  z.  B.  in  350  Gr. 
von  gleicher  Beschaffenheit  eine  grössere  Menge  Hg  nachzu- 
weisen sein  mussy  als  in  200  Gr.  Deshalb  kann  ich  mit  Grund 
behaupten,  dass,  wenn  in  den  Fallen  5  und  6  eine  gleich 
grosse  Menge  Harn  untersucht  worden  wäre,  wie  in  den  übri- 
gen Fällen,  also  ungefähr  325  Gr.,  ganz  sicher  in  ihnen  auch 
die  Menge  des  eliminirten  Hg  als  bedeutend,  anstatt  als  gross 
hätte  bezeichnet  werden  können;  das  niedrige  specifische  Ge- 
wicht in  Fall  7  kann  sehr  gut  die  Ursache  sein,  dass  die 
Menge  des  eliminirten  Hg  hier  nur  als  recht  gross  (anstatt 
gross)  bezeichnet  werden  konnte. 

Vergleichen  wir  indessen  diese  Tabelle  mit  Tabelle  11, 
in  welcher  sich  eine  Menge  mit  Einreibungen  behandelte  Fälle 
aufgenommen  finden,  so  zeigt  sich  zwischen  diesen  Tabellen 
eine  in  die  Augen  fallende  Uebereinstimmung.  —  Diese  wirk- 
lichen Untersuchungen  auf  Hg  zeigen  also,  dass  das  Queck- 
silber bei  der  Behandlang  mit  Hg-8äckcben  nicht  so  schnell 
eliminirt  wird,  wie  man  glaublich  zu  machen  gesucht  hat,  und 
dass  die  Methode  nicht  mit  einem  solchen  Fehler  behaftet  ist. 

Ich  will  hier  bemerken,  dass  in  die  Tabelle  H  kein  Fall 
Ton  Injectionen  unlöslicher  Salze  aufgenommen  ist;  ich  hatte 
damals  noch  nicht  damit  begonnen,  solche  Injectionen  zu 
geben.  Bei  diesen  Injectionen  findet  nämlich  eine  länger  an- 
dauernde und  kräftigere  Elimination  von  Hg  statt,  da  bei  ihnen 
auch  nach  Abschluss  der  Behandlung  eine  Absorption  von  Hg 
von  den  Depots  aus  stattfindet,  die  durch  die  Injectionen  an- 
gelegt worden  sind;  dieses  gilt  in  einem  noch  höheren  Grade 
von  Injectionen  von  Längs  Ol.  cineruuL  Ich  habe  auch  her- 
vorgehoben, dass  die  Ii^ectionen  unlöslicher  Salze  sowohl  in 
dieser,  wie  in  vielen  anderen  Hinsichten  eine  Idealbehandlung 
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wären,  wenn  sie  nicht  so  oft  diese  schmerzhaften  Infiltrationen 
hervorriefen,  die  ihre  Anwendung  in  einer  Menge  von  FäUen 
so  beschwerlich  machen. 

Können  nun  diese  Worte  über  Quecksilberdepots  auch  in 
Bezug  auf  die  wirkliche  Einreibungscur  angewendet  werden? 
Gschwend  scheint  dieses  anzunehmen,  denn  er  sagt:  .dass 
sich  bei  der  Einreibungscur  ein  gewisses  Depot  von  Queck- 
silber in  den  Poren  der  Talg-  und  Schweissdrüsen  festsetzt 
und  nach  Charles  Mauriac  eine  ebenso  beständige  und  miU» 
Absorption  durch  die  Haut  erleidet,  darum  die  längere  Re- 
manenz und  das  spätere  Auftreten  von  Reicidiven,  wahrend  hm 
der  Säckchenbehandlung  diese  Depots  fehlen  und  daher  die 
Quecksilberzuftihr  mit  dem  Aussetzen  des  Säckchens  aufbort* 

Ja!  so  haben  Mauriac  und  Gschwend  gesagt,  aber 
haben  sie  auch  für  die  Richtigkeit  ihrer  Aeusserung  einen 
Beweis  beigebracht?  Mir  wissentlich  haben  sie  keine  Unter- 
suchungen ausgeführt,  um  das,  was  sie  hier  gesagt,  zu  beweisen. 
Aber  finden  sich  andere  Untersuchungen,  die  dafür  yielleicht 
eine  Stütze  sein  können?  Wir  wissen  z.  B.,  dass  Neu  mann 
und  Führbringer  vor  langer  Zeit  dargethan  haben,  dass 
bei  Einreibungen  Hg-Salbe  in  die  Haarfollikeln  und  die  Talg- 
drüsen kommt.  Manassein's  und  namentlich  Brock*s  Un- 
tersuchungen haben  bekräftigt,  dass  dieses  der  Fall  ist  und 
dass  bei  Einreibungen  Hg  ziemlich  tief  in  diese  Mündungen 
eindringt.  Brock  sagt:  „Die  Quecksilberkügelchen  lagen 
zwischen  den  Zellen  der  obersten  Hamschichtabschnitte,  üi 
den  Haarfollikeln  zwischen  Haar  und  einer  Wurzelscheide, 
nach  unten  zu  etwa  bis  zur  unteren  Grenze  des  oberen  Drittels, 
femer  in  den  Mündungen  der  Talg-  und  Enäueldrüsen/  Von 
hier  wird  aber  das  Hg  nicht  absorbirt,  sondern  „in  dem  Masse, 
wie  die  Homschicht  sich  abstösst,  wird  das  Metall  gleichfalls 
von  der  Oberfläche  entfernt;  das  wachsende  Haar  nimmt  bei 
der  Einreibung  mit  der  Haarwurzel  Terklebten  Salbenmassen 
aus  der  Tiefe  mit  sich  fort.**  Brock  sagt  ferner:  nach  14  Tagen 
„fanden  sich  Quecksilberkügelchen  nur  ganz  vereinzelt,  und 
zwar  in  den  allerobersten  Partien  der  Homschicht;  die  Talg- 
drüsen- und  die  Enäueldrüsen-Mündungen  sind  frei  Ton 
Quecksilberkügelchen;  in  den  Haarfollikeln  finden  sich  dieselben 
nur  an  der  Mündung  rings  um  das  Haar  herum.*' 
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Es  unterliegt  also  keinem  Zweifel,  dass  sich  hier  in  der 
ersten  Zeit  nach  einer  Einreibungscur  eine  Art  von  Queck- 
silberdepots in  der  Haut  finden.  Davon  kann  man  sich  auch 
in  anderer  Weise  leicht  überzeugen.  Wenn  man  wirkliche 
Einreibungen  macht  und  die  Salbe  die  Nacht  über  ange- 
strichen auf  der  Haut  liegen  lässt  und  sie  erst  am  Morgen 
darauf  abwäscht,  so  kann  man  schon  mit  dem  blossen  Auge, 
deutlicher  aber  noch  mit  der  Lupe,  in  der  ersten  Zeit  nach 
den  Einreibungen  in  den  Mündungen  der  Haarfollikeln,  nament- 
lich in  den  grösseren,  schwarze  Punkte  sehen,  die  anfangs  in 
gleicher  Höhe  mit  der  Haut  liegen,  sich  aber  nachher  über 
sie  erheben.  Wenn  man  diese  schwarze  Masse  vorsichtig  aus 
der  Mündung  herauspresst,  sie  in  eine  feine  Olasröhre  bringt 
und  die  Röhre  dann  an  der  Stelle,  wo  die  Masse  liegt,  erhitzt, 
80  kann  man  nachher  mit  dem  Mikroskope  sehen,  dass  eine 
Menge  Hg-Eügelchen  sublimirt  worden  sind.  Solche  Hg-An- 
häufungen  habe  ich  in  den  beiden  Fällen,  die  ich  näher  unter- 
sucht, hauptsächlich  an  den  Unterschenkeln,  weniger  zahlreich 
an  den  Oberschenkeln  und  auf  dem  Bücken  und  aoi  wenigsten 
zahlreich  an  den  Armen  gefunden.  Man  findet  also,  sowohl 
makro-  wie  mikroskopisch.  Hg-Depots  in  der  Haut,  und  wenn 
auch  der  Organismus  dieses  Hg  nicht  durch  die  Haut  zu  ab- 
sorbiren  vermag,  so  liegt  doch  die  Annahme  nahe  zur  Hand, 
dass  von  diesen  Depots  aus  Hg  verdunsten  und  solchergestalt, 
unter  der  Form  von  Hg-Dämpfen,  absorbirt  werden  kann. 

Aber  unter  welcher  Form  findet  sich  nun  das  Hg  in 
diesen  Follikelmündungen?  Findet  es  sich  in  ihnen  unter  der 
Form  von  metallischem  Quecksilber,  so  ist  die  Möglichkeit  vor- 
handen, dass  es  verdunsten  und  absorbirt  werden  kann ;  andern- 
falls ist  es  Zweifel  unterworfen,  ob  es  verdunsten  und  absorbirt 
werden  kann. 

Ich  habe  folgende  zwei  Versuche  ausgeführt,  theils  um 
zu  erfSEkhren,  unter  welcher  Form  das  Hg  in  den  Follikel- 
mündungen findet,  theils  um  zu  sehen,  wie  lange  es  dort  remanirt. 

Fall  Till.  Th.  B.  Den  Sl^V.  wurde  um  8  Uhr  Naohm.  an  beiden 
Waden  eine  ordentliche,  halbttflndige  Einreibung  von  6  Ghr.  Ung.  Hydr. 
(1:  2)  ansgeföhrt  and  dabei,  wie  gewöhnlich,  nicht  alles  Hg  eingerieben, 
•ondem  ein  Theil  der  Salbe  anfgestrichen  auf  der  Haut  liegen  gelaesen; 
nnmittelbar   nach   der   Einreibung   wurde   (der  Reinlichkeit  wegen)  ein 

AjrohlT  f.  Oennat.  n.  Syph.  Bd.  UV.  j 
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Lementiich  um  jede  Wade  gebunden.  Nach  12  Standen  wurde  die  auf 
der  Haut  liegende  Salbe  abgewaschen.  Den  l^VL  warde  dieselbe  Pro- 
Cedur  an  den  Oberschenkeln,  den  2./yi.  auf  dem  Rücken  and  den  SJYl. 
an  den  Armen  aasgefQhrt.  Den  4./VI.  wurde  die  znletat  eingeriebene 
(angestrichene)  Salbe  abgewaschen  und  mit  den  Einreibungen  au^Tohört. 
Den  7./VI.  bekam  die  Patientin  ein  allgemeines  Bad.  Den  llvTL  leigen 
sich  an  den  Unterschenkeln  in  vielen  grossen  Follikelmdndungen  sohwarse 
Pfropfen,  von  denen  sich  mehrere  etwas  über  die  Fläche  der  Hant  er- 
heben; an  den  Oberschenkeln  finden  sich  hier  und  da  solche  Pfropfen, 
aber  auf  dem  Rücken  und  an  den  Armen  aeig^  sieh  nur  der  eine  und  der 
andere.  Ein  kleiner  solcher  schwarzer  Pfrt>pfen  wurde  ans  der  Follikel- 
mündung herausgenommen,  in  eine  feine  Olasröhre  gebracht  nnd  über 
einer  Gasflamme  erhitzt,  wobei  Hg  sublimirte  und  sich  unter  dem  Mikro- 
skop eine  Menge  Hg-Küg^lchen  zeigten.  Den  lü^VI.  zeigen  sich  auf  dem 
Rücken  und  an  den  Armen  keine  schwarzen  Pfrt>pfMi  mehr, -an-^ea  Ober- 
schenkeln kommen  sie  nur  noch  vereinzelt  vor;  aber  an  den  Unter- 
schenkeln sind  sie  noch  vorhanden;  es  zeigt  sich  die  Mehrzahl  derselben 
über  die  Hautflftche  erhaben;  an  vielen  Stellen  sitzt  ein  solcher  Pfropfen 
an  dem  Haare  sogar  etwas  oberhalb  der  Hantfl&che.  Viele  der  Pfropfen 
haben  ein  grauliches  Aussehen.  Einige  solche  Pfropfen  wurden  in  Glycerin 
auf  ein  Objectglas  leicht  angedrückt,  wo  sich  unter  dem  Mikroskop  von 
epidermisähnlichen,  ganz  sicher  aus  der  Follikelmündung  stammender 
Zellen  umgebene  Agglomerate  von  Hg-KÜgelchen  (?)  zeigten;  zwischen 
den  Epidermisschuppen  konnten  Hg-Kügelchen  nicht  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesen werden.  Den  18^ VI.  bekam  die  Patientin  ein  Bad;  nur  an  den 
Unterschenkeln  zeigen  sich  noch  solche  schwarze  Pfropfen,  doch  an  Zahl 
vermindert.  Den  19./VI.  in  solchen  Pfropfen  Anhäufungen  von  glänzenden 
Hg-Kügelchen  (?). 

Fall  IX.  L.  A.  Wirkliche  Einreibungen  wurden  in  derselben 
Weise  wie  im  vorigen  Fall  den  8./VI.  an  den  Waden,  den  9vVI.  an  den 
Oberschenkeln,  den  10^ VI.  am  Rücken  und  den  11. /VI.  an  den  Armen 
gemacht.  Den  12yVI.  zeigen  sich  an  allen  Stellen,  wo  die  Einreibung 
aosgeföhrt  worden  ist,  schwarze  Punkte  in  der  Haut,  und  zwar  an  den 
Unterschenkeln  in  grosser  Menge,  ebenso  auch  am  Rücken,  an  den  Ober- 
schenkeln und  den  Armen  aber  in  geringerer  Menge;  einer  dieser 
Pfropfen  wurde  herausgenommen  und  in  einer  Glasröhre  erhitzt,  wobei 
eine  Menge  Hg-Kügelchen  sublimirten.  Den  15./VI.  fangen  an  den  Unter- 
schenkeln, namentlich  dem  rechten,  die  Pfropfen  an,  sich  über  die  Haut- 
fläohe  zu  erheben;  an  den  übrigen  Stellen  zeigen  sie  sich  an  Zahl  ver- 
mindert; ein  paar  Pfropfen  wurden  mikroskopisch  iu  Glycerin  untersucht 
und  gaben  dabei  ganz  dasselbe  Bild  wie  im  vorigen  Falle.  Den  18./VL 
badete  die  Patientin.  An  den  Armen,  dem  Rücken  und  den  Oberschenkeln 
vereinzelte  Pfropfen;  an  den  Waden,  insonderheit  der  linken,  die  Anzahl 
dei^  Pfropfen  vermindert  und  die  Mehrzahl  derselben  etwas  über  die 
Hautfläche  erhaben,  ein  Theil  von  ihnen  sogar  ganz  über  dieselbe  heraus- 
geschoben.   Den  2S./VI.  bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Pfropfen 
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von  Tenohiedenen  Stellen  sowohl  yereinzelte  Hg'Kdgelchen^  wie  Anhän«' 
fnngen  von  glftnzenden  solohen  Kügelchen .(?)  zn  sehen. 

Es  schien  mir  durch  diefie  Untersuchungen  dargethan 
SEU  9ein,  dass  das  Quecksilber  unter  der  Form  von  metallischem 
Hg  in  der  Haut  remanirt;  fortgesetzte  Untersuchungen  zeigten 
aber,  wie  schwer  es  ist,  kleine  Hg  Eügelchen  mit  Sicherheit 
▼on  kleinen  Luftbläschen  zu  unterscheiden,  die  stets  bei  diesen 
Untersuchungen  auftreten.  Dieses  zeigte  sich  noch  deutlicher, 
als  ich  in  einigen  Fällen  versuchte,  an  eingeriebenen  Stellen 
die  Epidermis  abzuschaben,  um  zu  sehen,  ob  sich  zwischen 
den  Epidermisschuppen  Hg-Kügelchen  fanden.  Bei  allen  Per- 
sonen^ die  ich  untersuchte,  ja  sogar  bei  denen,  die  kein  Hg 
erhalten  hatten,  traten  kleine  Luftblasc^en  auf,  die  kleinen 
Hg-Eägelchen  täuschend  ähnlich  waren.  Ich  kann  deshalb  aus 
den  beiden  ebenerwähnten  Fällen  hinsichtlich  der  Form  der 
Hg-Bemanenz  keine  Schlüsse  ziehen« 

Um  indessen  zu  erfahren,  ob  Hg  nach  seiner  Einreibung 
in  nennenswerther  Menge  zwischen  den  Epidermiszellen  rema- 
nirt,  habe  ich  eine  Anzahl  Versuche  in  der  Weise  ausgeführt, 
dass  ich  Epidermisschuppen  an  Stellen  abschabte,  wo  zwar 
Einreibungen  geschehen  waren,  sich  aber  mit  der  Lupe  keine 
schwarzen  Pfröpfchen  in  den  Follikelmündungen  entdeckei^ 
liessen,  das  Abgeschabte  nachher  in  feine  Glasröhren  brachte, 
es  hier  erhitzte  und  danu  untersuchte,  ob.  sich  einige  Hg- 
Ettgelchen  sublimirt  zeigten.  Ich  habe  in  dieser  Weise  niemals 
Hg  nachzuweisen  yermocht,  selbst  nicht  einmal  da,  wo  ich,  wie 
in  dem  folgenden  Fall,  dieße  Untersuchung  zwei  Tage  nach 
der  Einreibung  des  Hg  ausführte. 

Fell  X.  K.  A.  Den  21./VII.  Einreibang  an  den  Waden,  Bi^d  den 
22./yiL  und  den  23./VII.  Den  2S./yiI.  wurden  an  den  Waden  an  einer 
Menge  Stellen,  wo  schwarze  Pfröpfchen  in  den  FollikelmündaDgen  nicht  zn 
entdecken  waren,  Epidermisschuppen.  abgeschabt,  in  feine  Glasröhren 
gelegt  nnd  erhitzt,  keine  Bg-K^elchen  liessen  sich  entde<4ien.-  Uamittolr 
bar.  hierauf  wurden  zwei  kleine  .  schwiirze  Pfröpfchen  ans  den  Follikel- 
mündungen gehoben,  in  feine  Glasröhren  gebracht  und  erhitzt  —  hierbei 
Hessen  sich  mikroskopisch  eine  Menge  Hg-Kügelchen  ];iachweisen* 

Zwischen  den  Epidermiszellen  habe  ich  also  nie  mit  Sicher- 
heit Hg  nachweisen  können,  wohl' aber  konstant  jn  den  kleineii 
schwarzen  Pröpfchen  m  den  Follikelmündungen.       *         .        * 

Wie  lange  nun  solche  Hg-Pfröpf eben  sich  in  den  Föllikel- 
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münduDgen  finden  können,  scheint  ganz  sicher  darauf  zu  be** 
ruhen,  wie  oft  der  Patient  badet  und  an  den  eingeriebenen 
Stellen  gebürstet  wird ;  wie  lange  sich  das  Hg  in  diesen  Pröpf- 
chen  erhält,  yermag  ich  nicht  anzugeben,  doch  habe  ich  in 
ihnen  noch  nach  3  Wochen  Hg  nachweisen  können. 

Diese  Versuche  haben  zwar  keinen  Aufschlnss  über  die 
Form  geben  können,  unter  welcher  das  Hg  in  der  Haut  remanirt, 
doch  haben  sie  auf  alle  Fälle  sicher  gezeigt,  dass  eingeriebenes 
Hg  wirklich  eine  Zeit  lang  in  der  Haut  remanirt,  womit  die 
Möglichkeit  der  Verdunstung  und  Absorption  desselben  ge- 
geben ist. 

Hat  nnn  eine  solche  wirklich  stattgefunden?  und  wenn 
dieses  der  Fall  gewesen  ist:  kann  sie  so  gross  gewesen  sein, 
dass  sie  eine  praktische  Bedeutung  gehabt  hat?  Wir  können 
uns  ja  eine  Verdunstung  theils  von  diesen  Pfropfen,  aber  theüs 
auch  Ton  dem  Quecksilber  denken,  das  sich  nach  Brock 
zwischen  den  Zellen  der  obersten  Homschichtabschnitte  ab- 
gelagert findet.  In  demselben  Verhältniss,  in  welchem  dieser 
abgestossen  wird,  wird  auch  das  Quecksilber  abgestossen.  Da 
nun  Brock  Hg-Eügelchen  nach  14  Tagen  nur  ganz  vereinzelt 
in  den  obersten  Partien  der  Hornschicht  finden  konnte,  und 
da  es  mir  nicht  geglückt  ist,  bei  der  Erhitzung  abgeschabter 
Epidermis  sublimirtes  Hg  nachzuweisen,  ist  es  sehr  wahrschein- 
lich, dass  die  Verdunstung  von  diesem  remanirenden  Hg,  von 
diesen  Hg-Depots  nicht  gross  sein  kann.  In  den  Haarfollikeln 
konnte  ja  Brock  nach  14  Tagen  Hg-Kügelchen  rings  um  das 
Haar  herum  sehen,  was  ja  gut  mit  meinen  Untersuchungen 
der  herausgepressten  schwarzen  Pfröpfchen  übereinstimmt;  von 
diesen  liesse  es  sich  ja  denken,  dass  von  ihnen  aus  eine  grö- 
ssere Verdunstung  und  Absorption  von  Hg  geschehen  könnte. 
Aber  ä  priori  ist  dieses  nicht  wahrscheinlich.  Wohl  konnte 
man  eine  Menge  Follikeln  an  den  Unterschenkeln  mit  schwarzer 
Hg-Masse  gefüllt  sehen,  die  Quecksilber  enthielt,  aber  die 
Grösse  der  Verdunstung  ist  ja  von  der  Verdünstungsfläche  des 
Quecksilbers  abhängig.  Rechnet  man  nun  auch  den  Flächeninhalt 
dieser  kleinen  Pfröpfchen  zusammen,  so  ist  die  Verdünstungs- 
fläche doch  gleichwohl  sehr  klein,  daher  man  nicht  das  Recht 
hat,  hier  eine  grössere  Verdunstung  zu  erwarten. 
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Um  dieses  einigermassen  zu  präfen,  habe  loh  in  diesen 
beiden  Fällen,  VIII  nnd  IX,  folgende  Yersacbe  aasgefuhrt 

T.  B.  Nachdem  rie  den  4771  alle  4  Einreibungen  (+  üeber- 
•treichuDg)  erhalten  hatte,  wobei  ao  viel  Hg  absorbirt  wurde,  dass  sieh 
den  a/VI.  in  860  Or.  Harn,  speo.  Gew.  1*019,  eine  Menge  Hg-Kügelchen 
fanden,  von  denen  einige  ziemlich  gross  waren,  Hess  ich  sie  die  folgenden 
Nächte  auf  der  Brust  eine  Schachtel  mit  Kupferdr&hteu  tragen.  Die 
Möglichkeit  fand  sich  ja  f&r  das  Quecksilber,  sowohl  von  den  Pollikel- 
mftndungen  aus,  wie  von  dem  «wischen  den  Epidermissellen  abgelagerten 
Quecksilber  eu  Terdnnsten.  Am  Moi^n  des  Ö^VI.  fanden  sich  an  den 
Kupferdr&hteu  der  Schachtel  auf  der  Brust  riele  kleine  Hg-Kngelchen. 
Am  Morgen  des  G^VL  fanden  sich  an  den  Kupferdrähten  der  Schachtel 
auf  der  Brust  eine  Menge  sehr  kleine  Hg-Kügelchen.  Am  Morgen  des 
7./yi.  fanden  sich  an  den  Kupferdrähten  der  Schachtel  auf  der  Brust 
keine  Hg-K(igelcheu.  Auch  an  den  folgenden  Morgen  konnten  keine  Hg- 
Kfigelchen  an  den  Kupferdrähten  entdeckt  werden.  Da  sich  an  anderen 
Stellen  als  den  Waden  nur  sehr  wenig  Hg^Pfropfen  ceigten,  machte  ich 
einen  Versuch,  um  zu  erfahren,  ob  die  Verdunstung  dort  nicht  möglicher- 
weise grösser  sei,  obschon  die  Hg-Dämpfe  sich  nicht  bis  an  die  Brust 
hinauf  verbreitet  haben.  Ich  band  an  jede  Wade  eine  Schachtel  mit 
Kupferdrähten  und  liess  diese  Schachteln  die  Nacht  vom  16/VI.  bis  zum 
17/VI.  an  diesen  Stellen  liegen.  Am  Morgen  des  17.  konnte  an  den 
Kupferdrähten  keiner  dieser  Schachteln  Hg  entdeckt  werden. 

L.  A.  Das  Ergebniss  war  hier  vollständig  dem  im  vorigen  Falle 
erhaltenen  gleich.  Den  87 VI.  Einreibung  an  den  Waden.  Den  9./VI. 
Einreibung  an  den  Oberschenkeln ;  am  Morgen  Hessen  sich  an  den  Kupfer- 
drähten der  Schachtel,  die  auf  der  Brust  gelegen  hatte,  eine  Menge  kleine 
Hg-Kfigelohen  nachweisen.  Den  10/VI.  Einreibung  auf  dem  RAcken ;  am 
Morgen  des  11^ VI.  Hessen  sich  eine  bedeutende  Menge  Hg-Kdgelchen 
nachweisen.  Den  liyVI.  Einreibung  an  den  Armen.  Den  12./ VI.  konnten 
eine  Menge  kleinere  Kügelchen  nachgewiesen  werden  (hören  mit  den  Ein- 
reibungen auf).  Den  13./VI.  Hessen  sich  an  den  Kupferdrähten  nur  einige 
kleine  Hg-KQgelchen  nachweisen.  Den  14./VI.  ucd  auch  an  den  folgenden 
Morgen  waren  keine  Hg-Kügelchen  nachzuweisen. 

Hieraus  könnte  man  ja  den  Schluss  ziehen,  dass  Hg  von 
diesen  Hg-Depots  nicht  länger  als  ein  paar  Tage  verdünstet; 
dieses  wäre  aber  ein  unrichtiger  Schluss,  denn  Hg  verdunstet 
sicher  so  lange,  wie  diese  Hg-Depots  sich  finden,  obschon  dieses 
nur  in  sehr  geringer  Menge  geschieht  Wenn  die  Verhältnisse 
für  die  Verdunstung  des  Quecksilbers  sehr  günstig  sind,  findet 
man  auch,  dass  Hg  von  diesen  Depots  in  nachweisbarer  Menge 
▼er  dünstet 

Ich  liess  sowohl  T.  B.  wie  L.  A.  am  Abend  des  15. /VI. 
auf  denjenigen  ihrer  Unterschenkel,   an   welchem    sich  in  den 
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Follikelöffmingen  die  meisten  schwarzen  Pfropfen  zeigten,  un- 
mittelbar auf  die  Haut  eine  Sch^htel  mit  Eupferdräbten  legen 
und  darüber  Wachstaffet  binden,  worauf  der  ganze  Schenkel, 
ganz  wie  bei  Schnster^s  Yersuohen,  ordentlich  mit  Gaze- 
binden umwickelt  wurde.  Am  Morgen  darauf  fand  ich  hei 
beiden  Patienten  an  den  Eupferdrähten  der  Schachtel  ziemlich 
Tiele  kleine  Hg-Eügelchen.  Also  ist  die  Yerdünstung  des  Hg 
bei  dieser  höheren  Temperatur,  wo  die  Hg-Dämpfe  dazu  unter 
dem  Wachstaffet  concentrit  sind,  TÖlIig  nachweisbar.^) 

Ich  führte  nun  Controlversuche  an  den  beiden  anderen 
llnterschenkeln  aus,  wo  die  Anzahl  der  Hg-Pfrbpfen  kleiner 
war,  und  fand  auch  hier  eine  Hg-Verdünstung^  obschon  die- 
selbe geringer  war;  ja  der  Versuch  wurde,  nachdem  L.A.  den. 
18./VI.  gebadet  hatte,  mit  dem'  Ergebniss  erneuert,  dass 
sich  auch  jetzt  eine  Hg-Verdünstung,  obschon  in  geringer 
^enge,  nachweisen  liess. 

Um  weiter  zu  ermitteln,  ob  es  hauptsächlich  diese  Hg- 
Pfropfen  in  den  Follikelmündungen  oder  das  zwischen  den 
Epidermiszellen  abgelagerte  Quecksilber  war,  von  wo  die  Ver- 
dunstung geschah,  licss  ich  bei  L.  A.  sowohl  an  dem  rechten 
Arm,  wie  an  dem  linken  Oberschenkel,  an  welchen  Stellen  sich 
hier  und  da  Hg-Pfropfen  zeigten,  einen  solchen  Wachstaffet- 
yerband  mit  einer  Schachtel  mit  Eupferdrähten  unmittelbar 
auf  die  Haut  legen  —  an  den  Drähten  beider  Schachteln 
liessen  sich  einige  kleine  Hg-Eügelchen  nachweisen.  Einen  solchen 
Versuch  hatte  ich  am  Tage  vorher  auch  an  dem  rechten  Ober- 
schenkel der  Patientin,  wo  sich  kaum  einige  Hg-Pfropfen  ent- 
decken liessen,  gemacht  und  hier  ein  negatives  Ergebniss 
erhalten. 

Ich  fährte  einen  tolohen  Venach  auch  bei  T.  B.  ans,  nnd  zwar 
Yom  17./VI.  bis  IS^VI.  an  ihrem  rechten  Oberscl^nkel  nnd  vom  18^71 
bis  19./VI.  an  ihrem  rechten  Arm,  an  welchen  Stellen  sich  keine  Hg- 
Pfropfen  entdecken  liessen.  In  keiner  der  Schachteln  waren  an  den 
Kupferdrahten  Hg-Eügelchen  nachzuweisen. 

In  voller  üebereinstimmung  hiermit  fielen  anch  zwei  Versuche  in 
Fall  VII,  F.,  aus,  wo  auf  den  einen  Oberschenkel  5  and  auf  den  anderen 
10  Einklatsohungen  gegeben  und  dann  ein  Wachstaffetverband  angelegt 
worden  war.  Den  16./VI.  war  an  keinem  der  Schenkel  ein  Hg-Pfröpfohen 
zu  entdecken.   Den  16./VI.  wurde  der  rechte,  den  17./VI.  der  linke  Ober* 

')    Spätere  Versuche  haben  dasselbe  Resultat  eigeben. 
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Schenkel  umwiekelt;  aa  den  Enpferdrabien  keiner  der  auf  den  Schenkeln 
getragenen  Schaphieln  war  Hg  nachzuweisen. 

Auch  wenn  Hg  im  Anfange  vermatlilich  auch  von  dem 
Hg  yerdänstet,  welches  zwischen  denEpidermiszellen  remaniit, 
so  ist  es  doch  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  geringe  Yerr 
dünstnng,  die  später  geschieht,  von  dem  Hg  in  den  FoUikel- 
mündongen  stattfindet. 

Diese  Untersuchungen  zeigen  uns  ja  unzweifelhaft^  dass 
nach  einer  wirklichen  Einreibungscur  Quecksilber  ziemlich 
lange  in  den  Dräsenmündungen,  nameQtUch  da,  wo  dieselben, 
wie  an  den  Unterschenkeln  in  meinen  beiden  FäUen,  gross 
sind,  liegen  bleibt,  sowie  auch,  dass  Hg,  wenigstens  von  diesen 
Pfropfen  und  anfangs  wahrscheinlich  auch  von  dem  Hg,  das 
zwischen  den  Epidermiszellen  remanirt,  wirklich  verdunsten 
kann.  Es  finden  sich  also  auch  bei  der  Einreibungscur  rema- 
nirende  Hg-Depots.  Aber  können  wir  ihnen  eine  wirkliche  Be- 
deutung in  therapeutischer,  prophylaktischer  Hinsicht  zu- 
schreiben? Ich  weiss  nicht,  wie  empfindlich  die  von  mir 
angewendete  Probe  mit  den  Schachteln  ist,  auch  sind  die  Ver- 
suche, welche  ich  ausgeführt,  nicht  zahlreich  genug,  um  sichere 
Schlüsse  zu  gestatten.  Aber  stelle  ich  das  Ergebniss  dieser 
Untersuchungen  mit  der  Erfahrung  zusammen,  die  ich  bezüg- 
lich der  Remanenz  des  Quecksilbers  bei  Anwendung  der  Ein- 
reibungscnr  (-f-  Ueberstreichung),  wo  dieselbe  sich  nicht  grösser 
und  länger  andauernd  als  bei  der  Anwendung  der  Hg-Säckchen 
gezeigt  hat,  habe,  so  scheint  es  mir  nicht  unberechtigt  zu  sein, 
zu  behaupten,  dass  sich  nach  den  Einreibungen  zwar  kleine 
Hg-Depots  in  der  Haut  finden,  von  denen  Hg  verdunsten  und 
dann  vom  Organismus  absorbirt  werden  kann,  dass  diese  Ver- 
dunstung unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  aber  so  gering  ist, 
dass  sie  nicht  gern  eine  praktische  Bedeutung  haben  kann. 
Aber  auch  wenn  wir  ihr  eine  etwas  grössere  Bedeutung  zur 
schreiben  wollten,  als  wir  ihr,  wie  ich  meine,  zuschreiben 
können,  so  glaube  ich  doch,  dass  die  Frage:  kann  der  Vortheil, 
den  diese  geringe  Menge  remanirendes  Quecksilber  darbietet, 
80  gross  sein,  dass  er  vollen  Ersatz  für  die  mit  der  Einrei- 
bungscur verbundenen  Unannehmlichkeiten  liefert,  mit  nein 
beantwortet  werden  muss. 
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Zuletzt  will  ich  heryorheben,  dass  man  diese  Hg-Säck- 
chenmethode  natürlicherweise  nach  Belieben  modificiren  kann, 
je  nachdem  man  eine  sehr  kräftige,  oder  eine  weniger  kräftige 
Absorption  von  Hg  wünscht  u.  s.  w.  Nicht  bloss  die  Menge 
und  die  Stärke  der  Hg-Salbe,  sondern  auch  die  Grösse  der 
Säckchen,  die  Zahl  der  Stunden,  die  sie  täglich  getragen 
werden,  die  Zahl  der  Tage,  die  sie  zur  Anwendung  kommen 
u.  8.  w.  haben  offenbar  Einfluss  auf  die  Grösse  der  Hg-Ab- 
sorption,  und  man  kann  ja,  wie  ich  bereits  1897  hervorgehoben 
habe,  leicht  Wechselungen  in  der  Anwendungsweise  der  Me- 
thode eintreten  lassen,  je  nachdem  man  ein  kleines,  zartes 
Kind  oder  einen  grossen,  „intelligenten,  breit  gebauten''  Mann 
zu  behandeln,  sehr  schwere  oder  gelindere  Symptome  zu  be- 
kämpfen hat  u.  s.  w.  Dieses  gilt  natürlicherweise  auch  vom 
Mercuriolsäckchen  und  der  Mercolintschürze. 

Ich  schloss  meinen  vorigen  Aufisatz  mit  der  Erklärung, 
dass  es  mir  gleichgültig  sei,  ob  meine  Hg-Säckchenmethode, 
das  Mercuriol,  das  Mercolint  oder  eine  andere  Methode  als 
am  zweckmässigsten  befunden  wird,  „denn  die  Absicht  bd 
meiner  Arbeit  ist  hier,  wie  überall,  nur  die  gewesen,  einen 
Anstoss  zu  fortgesetzter  Forschung  zu  geben,  die  uns  sowohl 
neues  Wissen  schaffen,  wie  auch  von  praktischem  Nutzen  sein 
könnte.  **  Dieses  ist  auch  hier  der  Fall  gewesen,  und  indem  ich  die 
Hoffnung  ausspreche,  dass  diese  meine  unbedeutenden  Unter- 
suchungen Anstoss  zu  weiteren  Forschungen  geben  werden, 
will  ich  erklären,  dass  ich  mich  den  Herren  Schuster  und 
Gschwend  für  ihre  Aufsätze  zu  Dank  verpflichtet  fühle,  da 
dieselben  der  Anlass  zu  diesen  Untersuchungen  gewesen  sind, 
welche  mir  zwar  gezeigt  haben,  dass  die  Erklärung,  die  ich  bezüglich 
des  Weges  der  Absorption  des  Quecksilbers  bei  Anwendung  der 
Hg-Säckchenmethode  acceptirt  habe,  nicht  ganz  richtig  war,  welche 
aber  doch  die  Richtigkeit  meiner  auf  fiühere  Untersuchungen 
gegründeten  Ansicht  bestätigt  haben,  dass  sich  bei  der  Behand- 
lung mit  Hg-Säckchen  nicht  nur  eine  schnelle  und  kräftige 
Absorption,  sondern  auch  eine  kräftige  und  lange  andauernde 
Remanenz  des  Quecksilbers  im  Organismus  findet,  daher  diese 
Methode  in  der  von  mir  angegebenen  Form  mit  Recht  als  eine 
kräftige  Hg-Behandlungsmethode  bezeichnet  werden  kann. 


▲u  der  Zinderklinik  der  dentsohen  üniTersit&t  an  der  Landes- 

Findelanstalt  in  Frag. 


Favus  bei  Neugeborenen. 

Von 

Dr.  med.  Felix  Sddeissner, 

SaeuuUnnt. 


Wiewohl  der  Favus  zu  den  am  besten  gekannten  und 
genoa  untersuchten  Hautkrankheiten  gehört,  hatte  man  bisher 
nur  selten  Gelegenheit  —  von  Impfversuchen  abgesehen  — 
den  Beginn  der  EIrkrankung  zu  beobachten.  Viele  Autoren 
erklären,  dass  das  jugendliche  Alter  für  den  Favus  zumeist 
disponirt  ist,  doch  verlegen  sie  seine  häufigste  Entstehung 
zwischen  das  3.  und  6.  Lebensjahr.  Um  so  interessanter  war 
68  uns,  die  Affection  kurz  nach  einander  bei  2  Neugeborenen 
auftreten  zu  sehen.  In  der  Literatur  fand  ich  nur  zwei  Fälle 
der  EranUieit  in  diesem  Alter  beschrieben,  (1,  2)  woraus  ein 
Schluss  auf  die  Seltenheit  der  Affection  gestattet  ist. 

Am  26.  Februar  1900  trat  aus  der  Präger  Oebftranstalt  in  die  Findel- 
aoBtalt  die  21jährige  erstgebftrende  S.  M.  mit  ihrem  9  Tage  alten  Kinde 
ein.  Bei  der  ersten  Untersuchung  der  Matter  fand  man  mittleren  Er- 
nähmngf  zustand,  an  den  allgemeinen  Hautdecken  bis  auf  Comedonen  und 
Acne  nichts  besonderes.  Die  Kopfhaare  wimmelten  von  lebenden  Pedi- 
oufis  und  waren  mit  sahlreiohen  Nisseu  besetst,  am  Haarboden  gelbe  und 
braune  Krusten  sichtbar. 

Anamnestisoh  gab  Pat.  an,  in  ihrem  8.  Lebensjahr  vom  Fenster 
eines  1.  Stockwerkes  auf  die  Strasse  gefallen  zu  sein;  sie  blutete  damals 
stark  aus  Wunden  am  Hinterhaupte  und  musste  einige  Zeit  das  Bett 
hüten.  Kurs  nach  dem  Unfälle  fielen  angeblich  die  Haare  am  Hinter- 
haupte rasch  aus  und  wuchsen  nur  spärlich  nach.  Sonst  war  Pat.  an- 
geblich niemals  krank.  In  ärztlicher  Behandlung  stand  sie  vor  ihrem 
Eintritte  in  die  Gebäranstalt  niemals. 


]06  ScfaleisBiier. 

Das  Kind,  S.  R.,  Z.-Nr.  9421,  geb.  am  17^1.,  aufgenommen  am  26./II. 
1900,  war  mittelkraftig,  Initialgewiobt  3200,  Gewicht  am  9.  Lebenitage 
2970.    Der  Nabelstrangrest  noch  adhärent,  die  Stühle  dyspeptisoh. 

An  der  linken  Wange  zeigten  sich  unterhalb  der  Jochbeingegend 
drei  etwa  linsengrosse,  über  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  nur  wenig 
eleyirte  Flecke,  die  anfangs  den  Erythemen  nach  Wancenbissen 
glichen.  Dieselben  bestanden  auch  am  nächsten  Tage  ohne  wesentliche 
Yer&ndemng  und  zeigten  nur  etwas  st&rkere  Infiltration.  Am  3.  Tage 
traten  ähnliche  Efflorescenzen  an  der  rechten  Wange  auf.  Die  älteren 
Herde  waren  inzwischen  ungefähr  einhellerstückgross  geworden;  in  ihrer 
Mitte  bildeten  sich  kleine,  gelbe,  herpesähnliche,  miliare  und  submiliare 
Knötchen  und  gelbliche  Bläschen,  die  rasch  zerfielen,  worauf  an  ihrer 
Stelle  im  Centrum  der  Efflorescenzen  kleinstlamellige  Sohuppnng  eintrat 

Die  herdförmig  fortschreitende  Ausbreitung  einer  Hautaffeotiott  im 
Gesichte  des  Kindes,  sowie  das  gleichzeitige  Bestehen  einer  Kopfhaut* 
affection  bei  der  Mutter  Hessen  uns  jetzt  an  eine  Affection  myco  tischen 
Ursprungs  denken.  Bei  einer  genauen  Untersuchung  der  letzteren,  die 
erst  jetzt,  nach  einer  gründlichen  Reinigung  der  Haare  Ton  Ungeziefer 
und  Schmutz  möglich  war,  wurde  folgender  Befund  aufgenommen: 

Die  Kopfhaut  am  Hinterhaupte  in  zwei  ungefähr  handtellergrossen 
Bezirken,  die  durch  eine  fast  normale  Hautbrücke  von  einander  getrennt 
sind,  geröthet,  von  schmutzigen,  grauweissen,  festhaftenden  Borken  bedeckt, 
die  an  ihrer  Unterseite  hie  und  da,  entsprechend  den  Haarfollikel-, 
mündungen,  kleine,  brodlaibartig  geformte,  schwefelgelbe  Schildohen  er* 
kennen  lassen.  Die  Haare  selbst  im  Bereiche  der  erkrankten  Partie  sehr 
schütter,  kurz,  wie  abgebrochen,  eigeuthnmlich  matt,  grauschwarz.  Der 
Haarboden  riecht  etwas  muffig,  schimmlig. 

Wir  stellten  somit  bei  der  Mutter  die  Diagnose  Fayus 
scutularis  capillitii.  Bei  der  sofort  in  Kalilauge  Yorgenommenen 
Untersuchung  der  Schuppen  zeigten  sich  dieselben  von  Pilz- 
fäden durchzogen. 

Auch  von  dem  Kinde  wurden  Schuppen  frisch  untersucht, 
in  denselben  fanden  sich  dieselben  Pilze,  wie  bei  der  Mutter, 
lange  Fäden,  septirte  Mycelien  und  relativ  spärliche  Conidien, 
zum  Theile  perlenschnurartig  aneinandergereiht. 

Wir  konnten  somit  auch  bei  dem  Kinde  auf  Grund  dieses 
bakteriologischen  Befundes  die  Diagnose  Favus  stellen. 

In  rascher  Folge  entwickelten  sich  nun  am  Kinde  die  weiteren 
Erscheinungen.  Neue,  sehr  flache,  blassroth  gefärbte  Herde  entstanden 
in  den  nächsten  Tagen  im  Bereiche  des  behaarten  Kopfes,  ohne  dass 
anfangs  eine  bestimmte  Localisation  an  die  Haare  nachweisbar  ge- 
wesen wäre. 

Die  Affection  an  den  Wangen  wuchs,  so  dass  die  linke  Wange 
fast  ganz  eingenommen  wurde  von   mehreren   confluirten  kreuzergrossen, 
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peripher  gerftibeten^  central  etwas  blasseren  nnd  feinsohnppenden  Herden,^ 
die  peripherwftris  fortschritien. 

J^noh  an  den  Obren  zeigten  sich  Reisersoheinnngen.  Rothong, 
Imbibition,  Schnppung.  Aehnliohe  Erscheinangen,  die  wir  nun  als  Favus 
deuten  konnten,  entstanden  auch  an  Brust  und  Bücken,  blieben  jedoch 
unter  6*/,  Salicylseifenpflaster  stationär  oder  bildeten  sich  zurück,  während, 
an  den  unbehandelten  Partien  die  Krankheit  progressiven  Charakter  zeigte« 
Bis  jetzt  war  der  Beweis,  dass  es  sich  um  Favus  handle,  nur 
mikroskopisch  erbracht,  doch  Hessen  uns  die  weiteren  Symptome  auch 
klinisch  die  Krankheit  als  Favus  ansprechen.  Seit  dem  4.  M&rz,  df^m 
16.  Lebenstage  und  ca.  7.  Krankheitstage  fanden  sich  auf  der  Kopfhaut  und 
in  dieselbe  eingelagert  kleine,  schwefelgelbe,  mohnkom-  bis  Stecknadel- 
kop%ro8se  Auflagerungen,  die  von  einem  Haar  durchbohrt  waren.  Nach 
Ablösung  mittelst  Sonde  erwiesen  sie  sich  als  Scutula. 

Die  Scutulabildung  schritt  rasch  fort,  am  18.  Lebenstage  fanden 
sich  an  der  Kopfhaut  mehrere  zusammenhängende,  bleuen  wabenartig  an- 
geordnete, mörtelähnliche,  etwas  trockenbrocklige  Soutularverbände,  die 
sich  leicht  in  toto  mit  den  sie  durchsetzenden  Haaren  abheben  Hessen. 
Gleichzeitig  entstanden  auf  der  Höhe  beider  Ohrmuscheln  disseminirte, 
punktförmige  Scutula. 

Nun  wurde  (am  liyill.)  mit  der  Behandlung  begonnen;  die  er- 
krankten Partien  an  wenig  behaarter  Haut  wurden  mit  6%  Salicylseifen- 
pflaster bedeckt,  auf  den  behaarten  Kopf  kam  eine  mit  2%  Salicylöl  ge* 
tränkte  Kappe,  unter  der  sich  Schuppen  und  Scutula  rasch  ablösten. 
Nach  14tägiger  Behandlung  schien  die  Affection  bis  auf  leichte  Schuppung 
am  Scheitel  völlig  abgeheilt,  so  dass  wir  mit  der  Therapie  aussetzten. 
Am  2.yiV.  zeigten  sich  anStirne  und  Kinn  abermals  kleine  Knötchen,  die 
jedoch  unter  Salicylseifenpflaster  in  8  Tagen  verschwanden. 

Die  Schuppung  am  Scheitel  blieb  andauernd  und  als  die  Mutter 
über  ihren  Wunsch  am  80./IV.  mit  dem  Kinde  entlassen  wurde,  konnten 
wir  in  den  dünnen,  leicht  abhebbaren  Schuppen  noch  Pilzelemente  durch 
Färbung  nachweisen. 

Das  Kind  war  sofort,  nachdem  wir  die  Diagnose  „Favus*  gestellt 
hatten,  isolirt  worden,  um  eine  Weiterverbreitung  der  Krankheit  zu 
verhindern;  trotzdem  fanden  wir  am  6./in.  bei  dem  Kinde  H.  A.,  Z.-N* 
9489,  15  Tage  alt,  2600  Gr.  schwer,  am  rechten  Stimbeinhöcker  eine 
ungefähr  bohnengrosse,  ovale  Efflorescenz  mit  erhabenem  Rande,  deren 
Mitte  kleine,  hirsekomgrosse  Knötchen  und  feine  Schuppen  bildeten. 
Der  einmal  wachgerufene  Verdacht  veranlasste  uns,  noch  bevor  wir 
eruirt  hatten,  dass  beide  Kinder  wegen  UeberfülIuDg  der  Anstalt  einen 
Tag  lang  (am  28.  Februar)  im  selben  Bettchen  gelegen  hatten,  zu  einer 
mikroskopischen  UntersuohuDg  der  Schuppen,  in  denen  sich  dieselben 
Pilzfäden  und  Conidien  vorfanden.  Die  Efflorescenz  wurde  mit  Salicyl- 
seifenpflaster bedeckt  und  verschwand  in  2  Tagen,  ohne  dass  sonstige 
Erscheinungen  aufgetreten  wären.  Die  Mutter  dieses  letzteren  Kindes  blieb 
völlig   frei.    Leider   war   eine    weitere   Beobachtung    des   Kindes  nicht 
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mdgfich,  da  dinelba  am  Gruadok  admiiiiatnlmr  Katar  am  8./IIL  eat- 
Umm  werden  mniete. 

Der  erste  Fall  war  zn  iriederliolten  malen  nukroskopiflch 
und  bakteriologisch  nntersncht  worden;  die  nachWaeIsch(3) 
gefifarbten  Schoppen-Präparate  boten  stete  dasselbe  Bild  reich- 
licher PüzT^etationeii,  wobei  besonders  die  Schuppen  des 
Kindes,  die  dünner  und  dem  elecÜTen  FarbeTerfiihren  daher 
leichter  zugänglich  waren,  schönere  Bilder  darboten  als  die 
der  Mutter,  die  znweilen  14 — 16  Stunden  znr  Entfärbung 
bedurften. 

Auch  an  den  Haaren  des  Kindes  üsiiden  sich  zahlreiche 
Püze.  besonders  den  Infundibulis  entsprechend.  An  einigen 
Haaren  umgaben  sie  den  Schaft  in  einem  zierlichen  Netzwerk, 
das  sich  bis  in  die  Nähe  des  Bulbus  erstreckte.  Die  Rein- 
culturen  des  Pilzes,  die  nach  der  KraFschen  Isolirungs- 
methode  (4)  hergestellt  worden  waren,  boten  Ton  Mutter  und 
Kind  dieselben  Bilder.  In  den  ersten  Gulturen  schien  der 
Pilz  des  Kindes  etwas  lebhaftere  Wachsthumsenergie  zu  be- 
sitzen, in  den  späteren  Generationen  war  gar  kein  Unterschied 
bemerkbar.  Es  bildeten  sich  stets  auf  Agar  ca.  20  Mm.  im 
Diameter  haltende  graugelbliche  Rasen,  deren  Peripherie  moos- 
artige Emissionen  zeigte  und  deren  im  Anfimge  weisse  Unter- 
fläche nach  3—4  Wochen  einen  gelblichen  bis  schmutzig- 
braunen Farbenton  annahm.  Unterschiede  ergaben  sich  nur 
in  der  bald  stärkeren,  bald  spärlicheren  Bildung  von  Luft- 
mycelien,  doch  sind  diese  Differenzen  der  Wachsthumsformen 
durch  den  stets  beobachteten  „culturellen  Pleomorphismus*  hin- 
reichend erklärt. 

Von  klinischem  Interesse  war  bei  dem  Falle  die  hohe 
Disposition  der  Kinder  für  die  Erkrankung.  Während  bei  der 
Mutter  die  Affection  durch  13  Jahre  auf  die  Kopfhaut  locali- 
sirt  blieb,  ohne  anderweitig  auf  die  übrige  Hautdecke  über- 
zugehen, wurden  bei  dem  Kinde  binnen  8  Tagen  das  ganze 
Gesicht,  die  Ohren,  der  Hals  und  schliesslich  auch  der  Rumpf 
ergriffen. 

Bei  dem  anderen  Kinde  genügte  zur  Infection  schon  ein 
kurzes  Beisammensein,  während  wir  wissen,  dass  erwachsene 
Favuskranke  jahrelang  an   der  Affection    leiden  können,    ohne 
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dass  die  Familienmitglieder,  mit  denen  sie  gemeinsam  leben, 
Ton  der  Krankheit  befftllen  werden.  Yielleicht  hat  diese  er- 
höhte Disposition  der  Neugeborenen  ihren  Grund  in  jenen  Reiz- 
ZQständen  der  Haut,  die  sich  auch  durch  die  rothe  Hautfarbe 
und  die  physiologische  Desquamation  documentiren. 

Wir  hatten  Gelegenheit,  in  beiden  Fällen  den  Beginn  der 
Erkrankung  zu  beobachten  und  zu  constatirea,  dass  sich  hiebei 
das  Bild  bot,  das  Pick  (5)  als  Favus  maculosus  bezeichnete. 
An  den  Wangen  war  das  „herpetische  Vorstadium *"  Eöbner's 
ganz  deutlich  ausgesprochen.  Wir  beobachteten  hiebei,  dass 
derselbe  Pilz,  der  bei  der  Mutter  die  chronische  Form  des 
Favus  scutularis  erzeugte,  beim  Kinde  am  unbehaarten  Theile 
des  Kopfes  starke  Entzündungserscheinungen  hervorrief.  Es 
kann  kein  Zweifel  sein,  dass  der  Unterschied  in  den  Kmnk- 
heitsformen  nicht  durch  Terschiedene  Pilze  hervorgerufen  wurde, 
sondern  durch  die  verschiedene  Localisation  der  ergriffenen 
Partien. 

Bestimmte  Angaben  verdanken  wir  den  beiden  Fällen 
auch  über  die  Incubationsdauer  des  Favus,  die  im  ersten 
Falle  längstens  8  Tage,  im  zweiten  Falle  6  Tage  betrug, 
Daten,  die  in  den  Angaben  über  künstliche  Inoculation  des 
Favus  ihre  Bestätigung  finden. 

Zum  Schlüsse  fühle  ich  mich  verpflichtet,  meinem  ver- 
ehrten Chef,  Herrn  Professor  Epstein,  für  die  Anregung  zu 
dieser  Büttheilung  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 
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Ans  der  Abtheilnsg  fdr  Eantkranke  des  st&dt.  Zrankenhaosei 

n  Dortmimd. 


Ueber  einen  eigenthümlichen  Fall  von 

Dermographismus. 

(Urticaria  chronica,  factitia,  haemorrhagica.) 


Dr.  med.  J.  Fabry, 

Ob«xmnrt. 


In  seiner  vorzüglichen  Monographie  „über  Dermogra- 
phismus^ sagt  Barth  elemy  mit  Recht:  „tous  les  urticarieps 
yrais  ne  sont  pas  dermographiqaes,  tous  les  dermographiques 
sont  loins  d^Stre  urticariens.^  Unter  diesem  Oesichtsponkte  sei 
die  Krankengeschichte  eines,  wie  wir  glauben,  ungewöhnUcben 
Falles  Ton  Urticaria  factitia  mitgetheilt;  die  Diagnose  beztig- 
lieh  der  Hautsymptome  konnte  nach  unserem  Dafürhalten  nicht 
anders  lauten,  wenngleich,  wie  von  Tomherein  bemerkt  werden 
isoU,  die  Hauterkrankung  wahrscheinlich  das  Symptom  einer 
schweren  Allgemeinerkrankung  war;  somit  dürfte  der  Fall  auch 
gleichzeitig  einen  Beitrag  darstellen  zu  dem  Gapitel  der  Be- 
ziehungen der  Hautkrankheiten  zu  Allgemeinerkrankungen. 
Was  die  Bezeichnung  Dermographismus  anlangt,  muss Kaposi 
yollkommen  beigepflichtet  werden,  der  sagt:  „Es  war  ganzun- 
^öthig,  mit  der  femme  autographique  von  Dujurdin-Beau- 
m  e  t  z  ein  solches  Aufsehen  zu  machen,  als  wäre  dies  etwas 
gtaiz  Unerhörtes  und  den  Ausdruck  „Dermographismus''  in 
die  Dermatopathologie  einzuführen,  als  bezeichnete  dies  eine 
besondere  Krankheit."  Damit  bleibt  ja  bestehen  die  Trennung 
Zwischen  Urticaria  spontanea  und  factitia;  zu  letzterer 
möchten  wir  also  den  von  uns  beobachteten  Fall  rechnen. 
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Den  Fall  beobachteten  wegen  der  Seltenheit  der  Haat- 
symptome  und  wegen  der  Eigenthümlichkeit  des  gesammten 
Erankheitsbfldes  gleichzeitig  mit  mir  eine  Reihe  Bochumer 
CoUegen;  die  später  aufgenommenen  anamnestischen  Daten 
Ter  danke  ich  einem  derselben,  dem  Gollegen  Dr.  Lind  in 
Bochum. 

Kranksnbericbt 

Anna  Reinhard,  geb.  den  16./IL  1835  in  der  Nähe  von  Eitenaoh. 
Die  Eltern  und  Geschwisier  der  Patientin  haben  keine  Hantanssohläge 
gehabt,  waren  alle  gesund;  sie  selbst  war  immer  gesund,  that  schwere 
Arbeit  auf  dem  Lande  und  beim  Vieh,  heiratete  im  Alter  von  25  Jahren 
anno  1860.  Da  die  Patientin  im  Jahre  1898  starb,  so  war  sie  also 
88  Jahre  verheiratet.  Auch  in  der  Ehe  war  sie  von  guter  Gesundheit, 
hat  nur  einmal  eine  leichte  Lungenentzündung  durchgemacht.  Patientin 
hat  7  ansgetragene  Kinder  geboren,  von  denen  noch  4  leben,  hat  niemals 
abortirt;  zwei  Kinder  starben  im  frühesten  Kindesalter;  woran  sie 
starben,  ist  nicht  zu  erfahren ;  ein  Kind  starb  mit  17  Jahren  an  Plearitts 
nach  17tfigiger  Krankheit.  Für  Tnberculose  ergibt  die  Anamnese  nicht 
die  geringsten  Anhaltspunkte,  auch  Lues  ist  vollständig  auszuschliessen. 
Der  Mann  der  Pat.  ist  Bergmann  und  lebt  trotz  der  grösseren  Kinder- 
zahl in  durchaus  geordneten  Verhältnissen ;  Nahrungssorgen  waren  in  der 
Familie  nicht  vorhanden,  auch  war  die  Lebensweise  der  Familie  nicht 
von  der  gewöhnlichen  abweichend  und  bestand  die  Nahrung  vorwiegend 
in  gekochtem,  weniger  in  gesalzenem  Fleisch.  Scorbut  war  überhaupt 
in  der  Gegend  nicht  beobachtet. 

Die  Hauterkrankung  begann  bei  Pat.  Mitte  des  Jahres  1895,  also 
stand  die  Pat  im  Alter  von  60*/,  Jahren.  Das  erste,  was  beobaohtei 
wurde,  waren  SugiUationen  in  den  oberen  Augenlidern,  die  mit  Daner 
von  14  Tagen  bald  kamen,  bald  schwanden,  ohne  besondere  Beschwerden 
zu  machen ;  dann  stellte  sich  Juckeu  am  Halse  und  auf  der  Brust  ein, 
was  Pat.  zu  kratzen  veranlasste;  die  Folge  des  Kratzens  war,  dass  blu- 
tige, lange  Zeit  wochenlang  bestehen  bleibende  Striemen 
entstanden;  diese  Striemen  verschwanden  ganz  allmälig  unter  Bildang 
der  bekannten  Farbenscala,  wie  sie  bei  Hautblutnngen  be- 
obachtet wird. 

Schleimhautblutungen  aus  den  Respirationsorganen  oder  dem  Yer- 
dauungstractusy  endlich  aus  den  Harnwegen  sind  bei  Pat.  während  der 
ganzen  Dauer  der  Erkrankung  nicht  beobachtet  worden. 

Die  Hauterscheinungen  nahmen  mit  der  Zeit  immer  au,  alte  Fleokea 
verschwanden,  neue  traten  hinzu. 

Fast  genau  1  Jahr  vor  dem  Tode  der  Patientin  trat  ein  gans 
kolossales  Oedem  der  Zunge  ein,  das  sich  nicht  wieder  zurückbildete, 
im  Gegentheil  allmälig  immer  voluminöser  wurde;  durch  den  damit 
verbunden  vermehrten   Speichelfluss  und  die  sehr  erschwerte  Nahrangs «^ 
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^niaiüaßtd  maebte  dawlbe  der  Patientin  aelir  viele  Bescl^werden;  wir 
Irominan  dannf  bei  Wiedergabe  des  objeetiven  Befundes  eingehender 
inrfiok.  Die  Pai.  starb,  68  Jahre  alt,  an  Schwäche;  das  Sensoriom  war 
bis  kurz  yor  dem  Ezitns  ToUstAndig  frei. 

Der  zuerst  behandelnde  Arzt  musste  sich,  als  er  diePat. 
zum  ersten  Male  untersuchte,  sagen,  dass  er  ein  gleiches  oder 
auch  nur  ähnliches  £rankheitsbild  noch  nicht  gesehen  hatte; 
damals  waren  also  die  Erscheinungen  auf  der  Haut  das  auf- 
fallendste Symptom,  während  an  der  Zunge  das  Oedem  sich 
noch  nicht  entwickelt  hatte;  es  kann  daher  gar  nicht  Wunder 
nehmen,  dass  zu  einer  Zeit,  wo  die  Lepra  so  ausserordentlich 
yiel,  durch  die  Memeler  Fälle  yeranlasst,  von  sich  reden  machte. 
Ton  zuerst  den  Fall  beobachtenden  Aerzten  an  letztere  Er- 
krankung gedacht  wurde.  Warum  sollte  sich  bei  der  Arbeiter- 
boTÖlkerung  des  hiesigen  Industriebezirkes,  die  sich  zum  grossen 
Theil  durch  Zuwachs  aus  den  östlichen  Provinzen  recrutirt, 
nicht  auch  Fälle  Yon  Lepra  einschleppen?  Allerdings  fehlt  es 
bis  heute  noch  an  der  ersten  Beobachtung,  aber  mit  der  Mög- 
lichkeit hat  man  immer  zu  rechnen. 

Alle  therapeutischen  Massnahmen  blieben  ohne  den  ge- 
ringsten Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung. 

VerÜEisser  hatte  etwa  V,  Jahr  Yor  Eintritt  des  Eiitas 
letalis  Gelegenheit  Patientin  zu  untersuchen  und  muss  gleich- 
falls gestehen,  dass  er  eia  derartiges  Erankbeitsbild  noch  nicht 
beobachtet  hatte.  Die  Pat.  lag  zu  Bett  und  war  bereits  recht 
elend  und  abgemagert  Die  auflEallendste  Erscheinung,  die  dem 
Aussehen  der  Pat.  geradezu  etwas  Schreckhaftes  gab, 
war  das  kolossale  Oedem  der  Zunge;  das  Volumen  der  Zunge 
war  mindestens  um  das  Fünffache  yergrössert  und  hing 
dieselbe  weit  am  Munde  heraus;  es  erinnerte  der  Mund,  man 
möge  den  Ausdruck  verzeihen,  an  die  sjHtz  zulaufende 
n Schweineschnauze;  die  arme  Pat.  war  nicht  in  derLage,  die 
yergrösserte  Zunge  auch  nur  für  kurze  Zeit  in  die  Mundhöhle 
zurückzubringen  und  Utt  natürlich  durch  den  yermehrten 
Speichelfluss  und  überhaupt  durch  den  unerträglichen  Znstand 
entsetzlich.  Die  Vergrösserung  der  Zunge  war  derart,  dass 
die  längliche  Form  der  Zunge  beibehalten  war,  die  Zunge  war 
in  toto  vergrössert,    keine  Lappenbildung   abgesehen  Yon  den 
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Stellen,  wo  die  Zähne  mechanisch  Einkniffe  gemadit  hatten; 
dieOherfläche  war  sonst  ganz  normal,  nirgends  waren  Erosionen 
Torhanden,  ebenso  im  Gewebe  keine  Blutungen  in  Grestalt  Ton 
Petechien  oder  grösseren  Blutherden.  Die  Consistenz  war 
teigig,  Druck  absolut  nicht  schmerzhaft.  Submaxülare  Drnsen 
nicht  geschwollen.  Auch  yon  anderer  Seite  wurde  Pat  wie 
Ton  uns  Torgeschlagen,  den  qualvollen  Zustand  durch  Vor- 
nahme einer  Eeilexcision  erträglicher  gestalten  zu  lassen, 
jedoch  war  Pat.  nicht  dazu  zu  bewegen. 

Als  Pat.  bei  weiterer  Untersuchung  nun    die  Brust  und 
den  Rücken  frei  machte,    fielen  auf  der  Schulter   beiderseits 
unregelmässige,  tiefdunkelpurpurrothe Striemen 
auf;  ebenso  an  der  Brust,   in   der  Bauch-   und  Bückengegend 
ganz  unregelmässig  gestaltete  Flecken,    die   frischeren  yon  tief 
dunkelrother  Farbe,  andere  in  den  bekannten  Differen- 
zen der  Blutextrayasate  bis  zum  Grünlichen  und 
Gelblichen.    Pat.  trug  über  den  Schultern   zum  Halten  des 
Unterrocks  eine  Art  Träger,   und  es  war   unverkennbar,    dass 
der  leichte  Druck  derselben  das  Exanthem  hervorgerufen 
hatte;  dieser  Umstand  liess  uns  natürlich   vermuthen,   dass  es 
sich  um  ein  artificielles  traumatisches  Exanthem  handle; 
diese  Vermuthung  wurde  sofort  bestätigt,  indem  es  gelang 
durch  Ueberstreichen  mit  einem  stumpfen  Gegen- 
stand,  beliebige   Figuren   auf  dem  Rücken   sowie 
am  ganzen  Körper  hervorzurufen;    also   die  bekannte 
Urticaria  factitia  oder  der  Dermographismus   lag   vor.    Aber 
es  war  nicht   die  gewöhnlich    beobachtete  Form. 
Der  Umstand,  dass  mit  der  gewöhnlichen  Leisten-  oder 
Quaddelbildung  sogleich  Blutungen  eintraten,  gab  dem 
Hantphänomen   ein   Gepräge,    das   den   Fall  entschieden   be- 
merkenswerth  macht.  Während  die  quaddelartigen  Erhebungen 
über   das  Niveau   verhältnissmässig   bald  zurückgingen,    schon 
nach  Minuten,    blieben    die    purpurrothen   Streifen    bestehen, 
nach  Angabe  der  Patientin,  der  Angehörigen   und  der  mit  be- 
obachtenden  GoUegen  wochenlang,   um  ganz  allmälig  im 
Kreislauf  der  bekannteuRegenbogenfarben  inner- 
halb 2 — 4Wochen  ungefähr  zu  verschwinden,  ohne 
Pigmentirungen  zu  hinterlassen,  wie  etwa  bei  der Urti- 
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oaria  pigmentosa. ')  Es  sind  also  bei  der  Patientin  spontankeine 
Flecken  aufgetreten,  sondern  sie  wurden  ausgelöst  durch 
Traumen;  allerdings  genügte  schon  der  einfache  leichte  Druck 
der  Kleidung  oder  aber  Kratzen. 

Die  Untersuchung  der  Brust-  und  Bauchorgane  liess 
nichts  Abnormes  nachweisen;  ausser  hochgradiger  Anämie 
fand  sich  nichts;  die  Untersuchung  des  Blutes  auf  zellige  Be- 
standtheile  scheiterte  gleichfalls  an  dem  Widerstände  derPat., 
die  wohl  zur  Einsicht  gekommen  war,  dass  ärztliche  Kunst 
ihr  nicht  zu  helfen  in  der  Lage  war. 

Geistig  machte  Pat.  einen  vollständig  normalen  Eindruck, 
ebenso  fand  sich  keine  Abnormität  des  Nervensystems;  massige 
multiple,  indolente  Schwellung  der  Leisten-,  Axillar-  und  Nacken- 
drüsen. 

Leider  war  es  auch  nicht  möglich  Patientin  zu  bestim- 
men, sich  ein  Stückchen  Haut  zur  histologischen  Untersuchung 
excidiren  zu  lassen;  das  hätte  theoretisch  gewiss  grosses  In- 
teresse gehabt,  insofern,  als  sich  vielleicht  Veränderungen  an 
den  Gefassen  hätten  nachweisen  lassen ;  praktisch  kann  nichts- 
destoweniger nicht  im  Geringsten  daran  gezweifelt  werden, 
dass  durch  das  Streichen  mit  einem  stumpfen  Gegenstand, 
nicht  nur  auf  der  Haut  die  Quaddelbildung,  sondern  auch  die 
Blutaustritte  in  die  Haut  hervorgerufen  wurden.  Somit  konnte 
die  Diagnose  in  derThat  nur  lauten:  Urticaria  chronica, 
factitia,  haemorrhagica. 

Dass  es  in  der  That  eine  Urticaria  war,  dafür  spricht 
der  Umstand,  dass  die  Primärefflorescenzen  echte  Quaddelbil- 
dungen sind  mit  der  bekannten  weissen  Porzellanfarbe  auf  der 
Höhe  des  Niveaus.  Da  der  Krankheitsprocess  sich  über  fast 
3  Jahre  hinerstreckte  und  von  Anfang  an  bis  zum  Eintritt  des 
Todes  die  Hauterscheinungen  dieselben  blieben,   so   kann  man 


')  Bekanntlicli  sind  von  Pick  und  mir  auch  bei  der  Urticaria  pig- 
mentosa xantbelasmoides  Haeraorrliagieii  nachgewiesen  worden,  wfthrend 
•ich  in  allen  anderen  Fällen  der  Mastsellentumor  ünna's  fand;  eine 
jüngst  aus  der  Kaposi'schen  Klinik  erschienene  Arbeit  über  Urticaria 
pigmentosa  macht  daher  mit  Becht  den  Vorschlag,  die  beiden  Fälle  mit 
fiaemorrhagien  abgesondert  eu  lassen.  (Er ei b ich,  Ueber  Urticaria  chro- 
nica, Arch.  f.  Dermat.  Bd.  XLYIII,  163.) 
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füglich  Yon  einer  chronischen  Form  der  Erkrankung  sprechen. 
Spontan  sind  wahrend  der  ganzen  Dauer  des  Krankheits- 
yerlaufes  Efflorescenzen  nicht  aufgetreten,  sondern  bei  allen 
lässt  sich  als  Ursache  ein  Trauma  nachweisen,  allerdings  ge- 
ntigte schon  der  ein£EUshe  Druck  der  Kleidung;  auf  der  anderen 
Seite  war  es  jederzeit  möglich,  an  jeder  beliebigen  Körperstelle 
beliebige  Figuren  zu  beschreiben«  Diese  Eigenthümlichkeit 
hatte  auch  die  Haut  an  den  Fusssohlen  und  den  Volarflachen 
der  Hände.  Geschickt  oder  sagen  wir  raSinirt  ausgenützt,  hatte 
der  Fall  wohl  in  andern  Gegenden  als  Stigmatisation  Aufsehen 
erregen  können,  hierzulande  fehlt  für  den  Wunderglauben  der 
Nährboden.  Uebrigens  fand  ein  Transsudiren  Ton  Blut  oder 
blutig  gefärbter  Flüssigkeit  an  den  gereizten  Stellen  nicht 
statt.  Dass  der  Zusatz  „haemorrhagica''  trotz  Fehlens  mikro- 
skopischer Untersuchungen  ein  wohlbegründeter  ist,  kann  auch 
wohl  kaum  angezweifelt  werden;  wir  Terweisen  nochmals  auf  die 
im  Krankenbericht  erzählten  Thatsachen,  vor  allem  darauf^ 
dass  die  Quaddelerhebungen  sich  nach  einigen  Minuten  zurück- 
bildeten, während  im  Bereich  derselben  die  purpur- 
rothenStreifen  persistent  blieben  und sichim Verlauf 
von  Wochen  unter  den  Farbenerscheinungen,  wie  sie  bei  trau- 
matischen Hämorrhagien,  beispielsweise  bei  der  bekannten 
0 Blutbeule"  beobachtet  werden,  zurückbildeten.  Für  uns  ist 
es  auch  wahrscheinlicher,  dass  so  starke  Blutungen  nicht  per 
diapedesin  sondern  per  rhexin  in  Folge  Brüchigkeit  der 
kleinsten  Gefasse  der  Cutis  undSubcutis  entstanden  sind.  Nach 
Unna's  Ermittelungen  zeigt  sich  bei  der  gewöhnlichen  Urti- 
caria factitia  ein  in  allen  seinen  Theilen  hyperplastischer  (je- 
filssbaum;  wir  müssen  demnach  für  unseren  Krankheitsfall  einen 
gesteigerten  Process  an  den  kleinsten  Gefässen  annehmen,  der 
zu  einer  abnormen  Brüchigkeit  derselben  gefuhrt  hat. 

War  die  Urticaria  eine  genuine  oder  das  Symptom  einer 
Allgemeinerkrankung?  DieAnanmese  und  derKrankheitsverlauf 
hat  zwar  ausser  der  hochgradigen  Anämie  keine  Anhalts- 
punkte gegeben;  zwar  hat  Fat.  eine  leichte  Lungenentzündung 
gehabt  und  ein  Kind  ist  an  Pleuritis  gestorben,  aber  imUebri- 
gen  lässt  die  Anamnese  auf  Tuberculose  vollständig  im  Stich; 
nichtsdestoweniger  möchten  wir  also  zu  der  Annahme  hinneigen« 
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dasB  eine  schwere  Allgemeinerkrankung  vorgelegen  hat  schon 
in  der  einfachen  Erwägung,  dass  die  Urticaria  eigentlich  niemals 
eine  fible  Prognose  hat  Die  Primärsymptome  waren  so  cha- 
rakteristisch, dass  darnach  dem  Falle  eine  andere  Deutung  wie 
Urticaria  nicht  gegeben  werden  konnte ;  differentiell  diagnostisch 
musste  in  erster  Linie  an  Purpura  haemorrhagica  gedacht 
werden.  Die  Schwellungen  der  oberen  lider  zu  Beginn  der 
Erkrankung  waren  wahrscheinlich  gleichfalls  hämorrhagischer 
Natur;  das  später  auftretende  hochgradige  stabile  Oedem  der 
Zunge  ist  gewiss  eine  sehr  merkwürdige  Erscheinung,  kann 
aber  an  der  Diagnose  Urticaria  nichts  ändern.  Es  braucht 
wohl  kaum  hervorgehoben  zu  werden,  dass  gerade  die  unge- 
heure Volumszunahme  der  Zunge  durch  Behinderung  der  Nah- 
rungsaufnahme mit  ein  wesentliches  Moment  war  für  das  Ein- 
treten des  Exitus  letalis  in  Folge  von  Entkräftung.  Section  ist 
nicht  bewilligt  worden. 
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Sitiung  Yom  12.  Juni  1900. 


1.  RoMlitlial  stellt  unter  der  Diagnose  Lues  maligna  ein  junges 
Mftdohen  von  20  Jahren  yor,  welches  er  bereits  im  Jahre  1892  in  der 
Berliner  medicinischen  Gesellschaft  als  Lnes  Taocinatoria  gezeigt  hat. 
Die  Patientin  war  damals  12  Jahre  alt  und  am  21.  Juni  1891  revaccinirt 
worden.  Im  Anschlnss  daran  traten  Pnsteln  anf  dem  Arm  und  hinterher 
ein  Exanthem  auf,  das  l&ngere  Zeit  unerkannt  blieb.  Im  October  1891 
sah  R.  die  Patientin  zum  ersten  Mal  und  oonstatirte  ein  papulo-pustu- 
löses  Syphilid,  welches  im  Anschlnss  an  die  Yaccination  aufgetreten  war. 
Die  Patientin  wurde  aber  nicht  specifisch  behandelt.  Ende  Januar  1892 
sah  R.  die  Patientin  wieder.  Es  hatte  sich  inzwischen  eine  Rupia 
syphilitica  entwickelt.  Ueberall  bestanden  Ulcerationen  mit  reichlichen 
Borken  bedeckt;  die  Patientin  war  sehr  heruntergekommen.  Nach  mer- 
cnriellen  Einreibungen  und  Jodeisen  erholte  sich  die  Patientin  und  wurde 
als  geheilt,  mit  zahlreichen  Narben  bedeckt,  entlassen.  Seit  dieser  Zeit 
hat  R.  die  Patientin  nicht  friedergesehen,  aber  es  waren  im  Laufe  der 
Jahre  zahlreiche  Recidive  aufgetreten,  besonders  im  Jahre  1892  bestand 
eine  Erkrankung  der  Nase,  welche  zur  Bildung  einer  Sattelnase  fährte. 
Durch  ZuflEdl  wurde  ihm  die  Patientin  jetzt  mit  einer  frischen  Erkran- 
kung wieder  zugeschickt  Dieselbe  klagte  fiber  intensiven  Kopfschmerz  in 
der  linken  Scbl&fengegend,  sowie  über  sehr  heftigen  Ohreuschmerz.  Zu 
gleicher  Zeit  war  Schwerhörigkeit  eingetreten.  Da  auch  Fieberersohei- 
nungen  Torhanden  waren,  und  Druck  auf  dem  Proc.  mastoideus  sowie 
Tor  dem  Ohr  sehr  schmerzhaft  war,  wurde  ein  namhafter  Otiater  zu- 
gezogen, welcher  die  Diagnose  auf  acuten  eitrigen  Mittelohrkatarrh 
stellte.  Derselbe  rieth  zur  Paracentese  und  er,  im  Anschlnss  zur  Perfo- 
ration des  Warzenfortsatzes.  Da  aber  keine  cerebralen  Symptome  Tor- 
handen  waren,  so  beschloss  R.  zu  warten,  leitete  eine  neue  Inunctions- 
cur  ein  und  machte  tftglich  eine  Einspritzung  von  10  Gr.  Jedipin.  Seit 
12  Tagen,  so  lange  ist  Patientin  in  der  Klinik,  hat  sich  unter  dieser 
Behandlung  der  Zustand  bedeutend  gebessert,  so  dan  zu  hoffen  ist,  dass 
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eine  Operation  nicht  nöthig  wird.  B.  macht  darauf  anfmArktam,  dass 
neben  der  Sattelnase  eine  Tollstftndige  Yerwachsong  des  weichen  Gaumens 
mit  der  hinteren  Pharynxwand  Torhanden  ist.  Die  UTola  fehlt,  nnd  an 
ihrer  SteUe  besteht  eine  kleine  Gommnnicationsöffhang  swischen  dem 
hinteren  Nasenrachenraam  nnd  der  Mundhöhle.  Femer  betont  R.,  da« 
der  Erfolg  leigt,  dass  selbst,  wenn  schwere  Lueserscheinungen  dro- 
hender Natur  Torhanden  sind,  man  unter  Umständen  ruhig  abwarten 
kann,  ehe  man  einen  schweren  Eingriff  vornimmt,  ob  nicht  unter  spe- 
cifischer  Behandlung  die  Erscheinungen  schwinden.  Die  Oehörsprüfhng 
ergab  bei  der  Aufnahme:  rechts  hört  die  Patientin  die  Flutterstimme 
auf  Sy,  Meter,  links  nur  auf  ■/,  Meter.  Das  Ticken  der  ühr  wird  nur 
bei  Berührung  der  Ohrmuschel  gehört  Die  Enochenleitung  ist  nicht 
unterbrochen.  (Demonstration  yon  Photographien,  die  von  der  Patientin 
in  Terschiedensten  Stadien  ihres  Leidens  genommen  sind.) 

Jastrowitz  frfigt,  ob  sich  die  Gebörsf&higkeit  seit  Beginn  der 
specifischen  Cur  gebessert  hat. 

Rosenthal  verneint  diese  Frage.  Bis  jetst  hat  die  Patientin 
erst  swölfmal  geschmiert  und  hat  sechs  JodipineinspritdEungen  erhalten.  Nur 
die  subjectiven  Symptome,  Kopfschmen  und  Schmerz  in  den  Ohren,  haben 
sich  bedeutend  gebessert.    Das  Fieber  ist  voUstfindig  geschwunden. 

PincuB  frftgt,  ob  Patientin  Quecksilber  bis  jetzt  gut  vertragen  hat. 

Rosenthal  erwidert,  dass  die  Patientin  sowohl  die  erste,  als 
auch  die  jetzige   Cur  mit  ausgezeichnetem  Erfolg  verträgt. 

Pincus  möchte  statt  der  Bezeichnung  „maligne  Syphilis'^  den 
Ausdruck  ^schwere  Syphilis*'  vorziehen,  da  zum  Charakteristikum  der 
malignen  Lues  die  Eigenschaft  gehört,  dass  Quecksilber  und  unter  um- 
ständen auch  Jod  sohlecht  vertragen  werdeu. 

Rosenthal  lässt  diese  Unterscheidung  nicht  gelten.  Unter  maligner 
Lues  versteht  man  Fälle,  die  sich  durch  schnelle  Aufeinanderfolge  schwerer 
Symptome  nnd  einen  rapiden  Verlauf  auszeichnen.  Die  Bezeichnung 
wurde  gewählt,  weil  von  vom  herein  ulceröse  Froeene  auf  der  Haut 
aufgetreten  und  im  Jahr  darauf  die  Afifection  der  Nase,  sowie  Zerstörung 
des  weichen  Gaumens  hinaugetreten  waren. 

Lion  a.  G.  berichtet,  dass  in  der  Breslauer  Klinik  eine  grosse 
Anzahl  von  Fällen  mit  Jodipin  behandelt  worden  sind  und  besonders  soge- 
nannte maligne  Fälle  ausgezeichnet  auf  dieses  Mittel  reagiren.  Nach 
den  dortigen  Erfahrungen  gilt  das  Jodipin  als  ein  ausgezeichnetes  Jod- 
präparat. Die  von  Kleinmüller  empfohlene  Anwendung  hat  den 
Vorzug,  schmerzlos  zu  sein  und  keinerlei  Infiltration  zu  bilden.  Am  S. 
und  4.  Tage  ist  bereits  Jod  im  Urin  nachgewiesen  worden,  und  68  Tage 
nach  der  letzten  Einspritzung  konnte  dasselbe  noch  aufgefunden  werden* 
Nachtheile  wurden  nicht  beobachtet. 

Lesser  betont,  dass  Fälle  von  Lues  maligna  Quecksilber  sogar 
sehr  gut  vertragen,  wenn  es  richtig  angewendet  wird.  Nach  seinen  Er- 
fahrungen, die  von  Anderen,  so  von  Fournier  unterstützt  werden,  sind 
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Galomeliigeotionen  eine  geradezu  speoifische  Methode  ftOr  Lues  maligna» 
während  Schmierooren  in  diesen  F&llen  oft  nutzlos  sind. 

Rosenthal  hat  bisher  in  einer  nicht  sehr  grossen  Anzahl  von 
Fällen,  darunter  aber  schwerer,  Jodipin  angewendet  und  schliesst  sich 
den  Ausf&hrungen  von  Lion,  betreffend  die  Sohmerslosigkeit  und  den 
Mangel  der  Infiltration  an.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  wurde  vielleicht 
Jodismus  gesehen,  der  in  einem  starken  Schnupfen  bestand.  In  neuerer 
Zeit  wird  sogar  ein  29*/«  Präparat  von  Merk  dargestellt,  während  stärkere 
Concentrationen  bisher  nooh  nicht  zu  erzielen  waren.  Auch  er  glaubt, 
dass  das  Jodipin  in  der  Syphiliztherapie  eine  ganz  besondere  Stellung  er- 
halten und  behaupten  wird. 

2.  Rosentlial  stellt  einen  27jährigen  Schmied  vor.  Derselbe 
stammt  aus  gesunder  Familie  und  war  als  Kind  niemals  krank,  besonders 
hat  derselbe  nie  Scharlach,  Masern,  Diphtherie  oder  Gelenkrheumatismus 
durchgemacht.  Er  ist  in  seinem  schweren  Berufe  seit  seinem  14.  Lebens- 
jahre thätig  und  hat  nie  Herzbeschwerden  gehabt.  Im  Jahre  1895  hatte 
er  die  erste  Gonorrhoe,  auch  zog  er  sich  in  demselben  Jahre  Lues  zu. 
Er  machte  eine  Spritz-  und  Inunctionscur  durch.  Seitdem  war  er  frei 
von  irgend  welchen  Erscheinungen.  Im  Jahre  1897  hatte  er  eine  Pneu- 
monie, und  im  Anfang  März  dieses  Jahres  einen  Furunkel  am  Arm.  Am 
29.  März  wurde  er  in  die  Klinik  aufgenommen  mit  der  Angabe,  dass  er 
vor  4  Wochen  den  letzten  Coitus  ausgeübt,  aber  erst  fünf  Tage 
vor  der  Aufnahme  Ansfluss  bemerkt  habe.  Seit  8  Tagen  klagte  er  über 
Schmerzen  im  linken  Hoden.  Die  Untersuchung  ergab  ein  sehr  gering- 
fugiges  Secret  aus  der  Urethra,  sowie  eine  starke  linksseitige  Epididymitis 
und  Funiculitis.  Im  allgemeinen  war  Patient  schwach  und  hinfallig. 
Die  Abendtemperatur  stieg  bis  88*8*,  der  Puls  war  regelmässig.  Am  5. 
April  trat  eine  Cystitis  auf:  starke  Schmerzen  beim  Uriniren,  häufiger 
Drang  und  Trübung  des  Urins  auch  in  der  zweiten  Portion.  Später  kam 
Harnverhaltung  hinzu.  Vom  9.  April  an  mosste  die  Blase  mehrmals 
mittelst  Nflatonkatheters  entleert  werden.  An  demselben  Tage  wurde  aber 
bereits  ein  Prostatitis  constatirt,  die  Drüse  war  geschwollen,  schmerz- 
haft und  in  der  Mitte  war  eine  deutlich  erweichte  Stelle  zu  fühlen.  Man 
wartete  mehrere  Tage  ab,  ob  sich  der  Abscess  in  die  Urethra  entleeren 
würde.  Das  Allgemeinbefinden  wurde  aber  sohlechter,  der  Patient  schlaf- 
los, und  in  Folge  dessen  sollte  sechs  Tage  darauf  die  Operation  vorge- 
nommen werden.  Zwei  Tage  vor  derselben  wurde  auch  eine  erweichte 
Stelle  an  der  Epididymis  wahrgenommen,  so  dass  auch  hier  ein 
Abscess  bestand.  Während  der  Entleerung  des  Rectum,  welche  zur 
Vorbereitung  der  Operation  vorgenommen  wurde,  öffnete  sich  der  Pro- 
stataabsoesf  nach  dem  Rectum  zu.  Vor  Einleitung  der  Narcose  wurde 
das  Herz  untersucht  und  man  fand  absolut  normale  Herztöne.  Die 
Operation  bestand  in  der  Spaltung  des  Abscesses,  Ausräumung  mit 
scharfem  Löff^el  und  nachfolgender  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Auch 
der  Abscess  der  Epididymis  wurde  geöffnet.  Da  die  Tunica  dartos  im 
weiten  Umkreise  untermini rt    war,    musste  eine  Gegenöffnnng  gemacht 
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werden.  Der  Eiter  wnrde  auf  Oonococcen  nnterracht,  und  fanden  sieh  in  dem- 
selben mikroskopisch  sowie  Tor  allem  in  den  Goltnipräparaten  anfSeramagar 
deutlich  Oonococcen.  Nach  der  Operation  war  der  Patient  mehrere  Tage 
absolut  fieberfrei,  die  .Er&fte  nahmen  zu,  der  Schlaf  stellte  sieh 
ein.  Am  22.  April  klagte  Patient  znm  ersten  Mal  über  starice  Sohmersan 
im  linken  Hypogastrium  nnd  über  einen  Anfall  yon  Herzklopfen,  das  in 
der  Nacht  aufgetreten  war.  Der  Patient  sah  etwas  cyanotisch  aus,  der 
Puls  regelm&ssig,  an  der  Herzspitze  war  der  erste  Ton  undeutlich  und 
▼on  einem  bauchenden  Geräusch  begleitet.  Die  EIrscheinungen  nahmen 
in  den  nächsten  Tagen  zu.  Die  Temperatur  stieg  Abends  und  auch 
Morgens  waren  Steigerungen  bis  89'5*  vorhanden.  Zugleieh  stellten  sich 
starke  cardialgiscbe  Schmerzen  ein.  Die  objeetive  Untersuchung  ergab 
eine  Yergrösserung  des  Herzens  nach  rechts  bis  über  den  Stemalrand 
und  im  dritten  und  vierten  Intercostalraum  ein  deutliches  Gerinsch  an 
Stelle  des  ersten  Tons.  Der  zweite  Ton  der  Pulmonalis  und  der  Aorta 
waren  klappend,  der  Puls  wurde  unregelm&ssig,  beschleunigt,  dicrotiseh* 
Die  Behandlung  bestand  in  örtlicher  Application  der  £isblase  und 
innerlich  in  Digitalis  mit  Coffein.  Auf  diese  Medication  hin  sank  die 
Temperatur  und  die  kardialgischen  Anfldle  liessen  nach.  So  ist  jetzt 
Patient  in  die  Reconvalesoenz  eingetreten.  Die  Operationswunden  waren 
inzwischen  geheilt.  In  letzter  Zeit  sind  einige  Instillationen  in  die 
Urethra  vorgenommen  worden.  Der  Patient  hat  sich  sichtlich  erholt,  sieht  aber 
noch  cyanotisch  aus.  Die  Untersuchung  des  Herzeos  ergibt  wie  vorher  die 
deutlichen  Symptome  der  Insufficienz  der  Mitralis.  Die  Beobachtung 
ergab,  dass  sich  also  in  dor  Klinik  eine  Prostatitis  sowie  ein  Epididymis- 
abscess  entwickelt  haben,  die  beide  sicherlich  gonorrhoischer  Natur 
waren,  da  Gonococcen  nachgewiesen  waren.  Man  wird  also  nicht  fehl 
gehen,  auch  die  Endocarditis,  die  sich  im  weiteren  Yerlauf  der  Er- 
krankung herausgebildet  hat,  als  gonorrhoisch  anzusprechen.  Im 
allgemeinen  unterscheidet  man  zwei  Arten  von  Endocarditis  nach  Go- 
norrhoe, die  benignen  und  die  malignen.  Bei  der  ersten  Form  bleibt  das 
Anfangsstadium  häufig  unbeobachtet,  da  die  Affection  ziemlich  symptomenlos 
verl&ufL  Erst  später  wird  unter  Umständen  die  Erkrankung  gefunden. 
Die  maligne  Form  kommt  natürlich  eher  zur  Beobachtung  und  gibt  zu 
Untersuchungen  und  zur  Siclierstellung  der  Diagnose  häufiger  Veran- 
lassung. In  diesem  Falle  liegt  natürlich  eine  benigne  Form  vor.  Die 
Prognose  ist  im  aUgemeinen  günstig,  wenngleich  angenommen  werden 
muss,  dass  eine  vollständige  Restitutio  ad  integrum  nicht  eintreten  wird. 

Lesser  firägt,  ob  gleichzeitig  Erytheme  beobachtet  worden  sind, 
wie  dies  bei  diesen  Fällen  verhältnissmässig  häufig  geschieht. 

Rosenthal  erwidert,  dass  Erytheme  nicht  beobachtet  worden 
sind,  aber  auch  keine  Arthropathien.  In  den  meisten  derartigen  Fällen 
von  Endocarditis  gehen  Gelenkaffectionen  voraus.  In  diesem  Falle  ist 
kein  einziges  Gelenk  befallen  gewesen,  so  dass  die  Endocarditis  ganz 
unvermittelt  aufgetreten  ist. 
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Blaschko  ist  in  der  Krankengeschichte  aufgefallen,  dass  die 
Inonbationszeit  sehr  lange  gedauert  hat,  ein  Symptom,  welches  die 
MalignitAt  zu  erklftren  geeignet  ist.  Schwer  verlaufende  und  mit  Gom- 
plicationen  verbundene  Tripper  haben  häufig  eine  derartige  lange  Incubations- 
ceit.  Bei  der  Untersuchung  der  Ursachen  dieser  Erscheinung  hat  B.  in 
drei  bis  vier  Fällen  gefunden»  dass  sich  die  Patienten  bei  Frauen  infi- 
cirt  hatten,  welche  selbst  einen  chronischen,  kaum  nachweisbaren 
Tripper  hatten.  Die  Virulenz  der  Gonococcen  ist  vielleicht  in  diesem 
Falle  eine  geringe,  und  es  bedarf  einer  gewissen  Zeitdauer,  bis  sich  die 
Virulenz  auf  dem  neuen  Nährboden  wieder  eingestellt  hat.  Die  Malig- 
nitat  ist  vielleicht  darauf  zurückzuführen,  dass  sich  in  Folge  der  gering- 
fügigen Virulenz  der  Org^nismas  nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise  durch 
starke  Eiterung  gegen  den  Gonococcus  wehrt  und  demselben  so  einen 
schnellen  Eintritt  in  die  Lymphbahn  gestattet. 

Jastrowitz  frfigt,  was  eigentlich  unter  maligner  Endooarditis  in 
den  F&llen,  die  auf  Tripper  folgen,  zu  verstehen  ist.  Im  allgemeinen  be- 
zeichnet man  damit  Erkrankungen,  welche  vielfach  mit  Purpura  und 
Embolien  einhergehen,  und  bei  denen  der  Respirationsapparat  und  das 
Nervensystem  in  hohem  Grade  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  J.  möchte 
wissen,  ob  Beobachtimgen  vorliegen,  wonach  derartige  maligne  Endo* 
carditiden  auf  Trippergift  zurnckzufBhren  sind. 

Michaelis  erinnert  daran,  dass  v.  Leyden  drei  F&lle  beschrieben 
hat,  in  welchen  ulceröse  Endocarditiden  auf  gonorrhoische  Infeotion 
folgten.  Der  erste  Fall  wurde  1893  veröffentlicht,  der  zweite  in  der 
Festsitzung  zu  Ehren  von  Geheimrath  Lew  in  vorgetragen.  In  diesem 
Falle  konnte  M.  die  Gonococcen  auf  dem  Endocard  deroonstriren. 
Später  kam  noch  ein  dritter  Fall  von  Siegheim  hinzu.  Im  Ganzen 
sind  etwa  seit  1898  f&nfzig  Fälle  beschrieben  worden,  in  welchen  sich 
ulceröse  Endooarditis  nach  Gonorrhoe  entwickelt  hat,  und  in  welchen 
Gonococcen  nachgewiesen  wurden;  in  einzelnen  wurden  Mischinfectionen 
constatirt.  In  den  v.  Ley  deutschen  Fällen  waren  frische  Infectionen  von 
ulceröser  Endocarditis  gefolgt.  Im  Sieg  heimischen  Falle  handelte  es 
rieh  um  einen  Zimmermeister,  welcher  sich  auf  einer  Reise  infioirt 
hatte  und  nachdem  der  Ausfluss  aufjgfehört  hatte,  mit  seiner  Frau  nach 
der  Rückkehr  wieder  verkehrte.  Acht  Tage  darauf  bekam  dieselbe  Aus- 
fluss und  iwei  Wochen  später  Herzbeschwerden.  Fieber  und  Geräusche 
waren  in  diesem  Falle  typisch,  und  die  Diagnose  wurde  von  Siegheim 
und  M.  auf  ulceröse  Endocarditis  gestellt.  Gonococcen  aus  dem  Blut  zu 
suchten,  gelang  nicht.  Einen  Monat  später  starb  die  Frau  und  die 
Section  ergab  Gonococcen  in  den  Auflagerungen  am  Hersen.  Die  Zahl 
der  gutartig  verlaufenden  Fälle  scheint  grösser  zu  sein.  M.  macht  femer 
noch  darauf  aufmerksam,  dass  im  Anschluss  an  Gonorrhoe  häufig  auch  ner- 
vöse Herzbeschwerden  auftreten.  Das  Bild  ist  ganz  eigenartig  und  möchte 
M.  dasselbe  als  Angina  pectoris  nervosa  bezeichnen.  M.  beobachtete 
einen  jungen  Collegen,  welcher  im  Anschluss  au  Gonorrhoe,  Epididymitis 
und  Cystitis  derartige  Anfälle  bekam,    dass  er  sich  in  seinem  Zimmer 
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einschlosi,  sich  auf  den  Boden  kaaerte  und  in  Schmerzensschreie  autbrach. 
Weder  y.  L  e  y  d  e  n  bat  in  diesem  Fall  noch  er  selbst  irgend  etwas  oonstatiren 
können.  Nach  einer  Badeour  yerloren  sich  allmftlig  die  Symptome 
und  Patient  wurde  hergestellt.  In  der  y.  Ley deutschen  Klinik  ereignete 
es  sich  auch,  dass,  als  ein  Gonorrhoiker  mit  Herzaffectionen  Torgestellt 
wurde,  ein  Praktikant  ohnmftchtig  wurde.  Auch  dieser  litt  an  derartiger 
Angina  pectoris. 

Jastrowitz  möchte  als  Kernpunkt  die  Frage  richten,  ob  nach- 
gewiesen wurde,  dass  Gonococcen  allein  ohne  Streptococcen  die  maligne 
Endocarditis  hervorrufen. 

Michaelis  glaubt,  dass  der  Kern  des  Verdienstes  von  v.  L  e  y  d  e  n 
ist,  nachgewiesen  zu  haben,  dass  die  Oonococcen  allein  im  Stande  sind, 
derartige  Affectionen  zu  erzeugen. 

8.  Heller  stellt  einen  B'ail  von  idiopathischer  Hautatrophie 
vor,  welche  sich  erst  im  Anfangsstedium  befindet.  Der  Patient  ist  Bicker 
und  zwanzig  Jahre  alt.  Vor  drei  Jahren  stellte  sich  bei  ihm  im  An- 
schluss  an  eine  K&lteeinwirkung,  dio  er  im  Beruf  erfahren  hatte,  eine 
Hantverftnderung  ein.  Auf  dem  Handrücken  entwickelte  sich  eine  cya- 
notisehe  Hantpartie,  welche  den  Patienten  insofern  störte,  als  er  sub- 
jective  Kälteempfindung  darin  empfand.  Die  Affeotion  ging  dann 
auf  den  Ellenbogen  derselben  Seite  über.  Hier  besteht  jetzt  das  ausgeprigte 
Bild  der  idiopathischen  Hautatrophie.  Auf  dem  Handrücken  besteht  eine 
Neubildung  von  Geftssen,  welche  deutlich  hervortritt,  wenn  man 
durch  Glasdruck  die  Hyper&mie  entfernt.  Diese  Gef&sse  sind  zugleich 
ziemlich  stark  dilatirt.  Die  Epidermis  am  Ellbogen  ist  gefältelt  und 
sieht  wie  zusammengeknittertes  Gigarettenpapier  aus. 

4.  Le§8er  stellt  einen  jungen  Menschen  von  22  Jahren  vor,  welcher 
sich  im  October  vorigen  Jahres  mit  Syphilis  infieirte.  Im  dritten 
Monat  nach  der  Ansteckung  bestand  ein  hochgradiges  maculo-cmstoses 
Syphilid.  Die  Ulcerationen  bewiesen,  dass  die  Infection  eine  ziemlich 
schwere  war.  Patient  wurde  mit  Einspritzungen  und  später  mit  Ein- 
reibungen behandelt.  Am  5.  Mai  wurde  er  wieder  in  die  Klinik  au%e* 
nommen  und  zeigte  sich  ein  papulöses  Exanthem  von  ausserordent- 
licher Ausdehnung,  so  z.  B.  war  die  eine  Hftlfte  der  Stirn  von  einem 
derartigen  Herd  eingenommen,  und  auf  dem  Rücken  war  eine  Anzahl 
von  thaler-  bis  fünfmarkstückgrossen  Efflorescenzen  vorhanden.  Jetzt 
sind  an  allen  diesen  Stellen  noch  tiefe  Pigmentirungen  sichtbar.  Neben 
der  Grösse  der  Papeln  ist  in  diesem  Falle  die  Satellitenform  des 
Exanthems  bemerkbar.  In  der  Mitte  steht  die  älteste  Papel,  und  rings 
herum  im  Kreise  eine  Reihe  von  kleinen  Papeln.  Interessant  ist  femer, 
dass  man  in  diesem  Fall  beobachten  konnte,  dass  das  Recidiv  in  der 
Umgebung  der  vom  ersten  Exanthem  befallenen  Stellen  auftrat  Man 
flieht  jetzt  noch  eine  Anzahl  von  Papeln,  in  deren  Mitte  eine  Vertiefung 
besteht,  welche  dem  zuerst  aufgetretenen  papnlo-crustösen  Exanthem 
entspricht.    Diese  Beobachtung   spricht  für  die  Annahme,  dass  die  Reci- 
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dive  sich  von  Resten  eines  vorangegangenen  Exanthems  und  zwar  in  der 
Peripherie  derselben  entwickeln.  Diese  Erklärung  gilt  anch  Ar  die 
Roseola  annalaris  recidivans.  Patient  wurde  das  zweite  Mal  wegen 
der  schweren  Erscheinungen  mit  Calomelinjectionen  behandelt.  Schon 
nach  Tier  Wochen  war  das  Exanthem  geschwunden. 

5.  LesBer  stellt  einen  jungen  Mann  von  zwanzig  Jahren  mit  einer 
Ony  chomyoosis  favosa  vor.  Bei  der  Aufnahme  waren  Narben  und 
typische  Scutula  auf  der  Kopfhaut  sichtbar.  Die  Nägel  des  dritten  und 
des  fünften  Fingers  der  linken  Hand  sind  erkrankt.  Am  Mittelfinger  ist 
die  Nsgelplatte  erhalten,  aber  unter  derselben  ist  eine  gelblioh-weisse 
Einlagerung,  während  der  Nagel  des  fänften  Fingers  fast  vollständig  auf- 
gelöst ist.  Diese  Nagelerkranknng  ist  nicht  häufig,  trotzdem  die  Patienten 
durch  häufiges  Kratzen  zu  einer  Autoinfection  genug  Veranlassung  geben. 
Höchstwahrscheinlich  ist  aber  der  Boden  für  die  Entwicklung  des  Pilzes 
ein  ungfinstiger.  L.  lässt  im  Einventändniss  mit  Heller  die  ünna*sohe 
Eintheilung  der  Scutula  nicht  gelten.  Zur  Bildung  denelben  gehört  ein 
Haar  und  Epidermis.  Unter  der  Nagelplatte  in  der  schon  verhornten 
Epidermis  bilden  sich  einfach  Pilzansammlungen,  die  keine  bestimmte 
Form  annehmen.  Anch  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  wie  an  der 
Glans  penis  und  am  Scrotum  ist  keine  derartige  Form  zu  finden.  Ge- 
wöhnlich ist  bei  Nagelfavus  die  Affection  auch  an  anderen  Stellen  dee 
Körpen  zu  finden,  aber  anch  primär  ist  dieselbe  schon  beobachtet 
worden.  Auch  die  Inoculation  von  einem  Nagelfavus  auf  andere  Stellen 
des  Körpen  ist  sehr  selten.  In  diesem  Falle  leidet  der  Patient  an 
Prurigo,  und  trotzdem  ist  der  Körper  frei,  ein  Beweis,  dass  Favus  auf 
der  Körperhant  schwer  haftet.  Alle  diese  Dinge  sind  ein  Beweis  dafür, 
dass  der  Favus  lange  nicht  in  dem  Masse  ansteckend  ist,  wie  der 
Herpes  tonsurans. 

Heller  hat  bei  einer  Patientin  mit  Nagelfavus,  dessen  Therapie 
ausserordentlich  undankbar  ist,  die  Kataphorese  mit  LugoTscher  Lösung 
angewandt.  Um  das  Medicament  in  die  Matrix  bis  ia  das  Nagelbett 
hinein  zu  bringen,  hat  H.  die  Nägel  herunter  feilen  lassen.  Ein  Beweis 
dafür,  dass  eine  Wirkung  vorhanden  war,  geht  daraus  hervor,  dass  bei 
Anwendung  der  Kathaphorese  die  Patientin  stärkere  Schmerzen  hatte  als 
bei  einfacher  Pinselung. 

Lesser  hatte  die  Absicht,  nach  Erweichung  der  Nagelplatte  Jod- 
tinctur  aufpinseln  zu  lassen. 

6.  Le§8er  stellt  eine  37jährige  Patientin  mit  Urticaria  pigmen- 
tosa vor.  Dieselbe  erkrankte  im  December  vorigen  Jahres.  Während 
im  Anfang  nur  linsen-  und  bohnengrosse  qnaddelartige  Eruptionen  auf- 
traten, sind  später  grössere  Efflorescenzen  beobachtet  worden.  Dieselben 
zeichneten  sich  nicht  nur  durch  die  Ghrösse,  sondern  auch  durch  stark 
braune  Pigmentirungen  aus.  Im  übrigen  bestand  keine  Störung  des 
Allgemeinbefindens.  L.  beobachtet  die  Patientin  seit  drei  Wochen  und 
seit  dieser  Zeit  ist  das  Bild  unverändert  Der  ganze  Körper  ist  von 
aahlreiohen    Urtieariaeffloreseenzen   von   venchiedener    Grösse   bedeckt 
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Man  kann  eine  Anzahl  erheblioh  gröaseamr  Ton  den  gewöhnlichen 
Effloreicenaen  nntencheiden.  Dieaelben  sind  '/,  Gm.  hoch,  haben 
ihren  Sita  auf  Stirn  and  Brust  nnd  sehen  braon  ans.  Urticaria  Bustitia 
ist  in  grossem  Masse  Torhanden.  Die  Effloresoensen  werden  roth,  sobald 
man  dieselben  reibt  Zwei  Momente  lassen  den  FaU  als  nngewöhnlieh 
erscheinen.  W&hrend  in  den  bisher  beschriebenen  Fällen  die  Krankheit 
in  allererster  Lebenszeit  begann,  nm  eine  Reihe  Ton  Jahren  zu  bestehen, 
hat  sich  in  diesem  Falle  die  Affection  erst  im  Alter  von  26  bis  27  Jahren 
eingestellt.  Die  Patientin  hat  femer  niemals  das  allergeringste  Jneken 
verspürt,  was  bei  diesen  fischen  ürticaiiaerscheinangen  im  höchsten 
Grade  merkwürdig  ist.  Mikroskopisch  konnte  aosser  einem  Oedem  der 
Haut  etwas  Pathologisches  nicht  gefanden  werden,  vor  allen  Dingen 
keine  Anhäofong  von  Plasma-  und  Mastzellen.  Die  elastischen 
Fasern  scheinen  im  Bereich  des  Knotens  auseinander  gedrüngt  und 
stehen  weniger  dicht  als  in  der  normalen  Hant  Man  hat  den  Mangel 
Ton  Mastzellen  darauf  zurückgef&hrt,  dass  Knoten  untersucht  worden  sind, 
welche  noch  nicht  lange  genug  bestanden  haben.  In  diesem  Falle  aber, 
der  allerdings  auch  erst  kürzere  Zeit  beobachtet  wird,  scheinen  die 
EfHorescenzen  aber  gross  genug,  um,  wenn  Mastzellen  das  wesentliche 
sind,  das  Auffinden  derselben  gerechtfertigt  erscheinen  zu  lassen.  Die- 
selben sind  aber  nur  in  geringem  Grade   vorhanden. 

Pineas  sieht  in  deu  aufgestellten  Präparaten  nicht  mehr  Mast- 
zellen als  in  den  gewöhnlichen  Urtioariaquaddeln.  In  dem  Falle  von 
Unna  und  Daum  er  waren  schon  nach  drei  bis  vier  Tagen  Beizung 
massenhaft  Mastzellen  in  den  Präparaten  zu  finden.  Mithin  ist  es  fraglich, 
ob  hier  nicht  eine  vorübergehende  Affection  vorliegt,    welche  reoidivirte. 

L  e  8  8  e  r  erwidert,  dass  in  enter  Linie  das  klinische  Bild  in  Frage 
kommt,  besonders  in  solchen  FäDen,  in  welchen  nicht  die  histologische 
Untersuchung  das  ausschlaggebende  Moment  ist.  Die  Quaddeln  persistiren 
bereits  seit  Wochen  unverändert  an  denselben  Stellen.  Dieses  Symptom 
allein  reicht  aus,  um  den  Fall  von  einer  gewöhnlichen  Urticaria  zu 
trennen,  und  dass  eine  Urticaria  vorliegt,  beweist  wiederum  das  mikro- 
skopische Bild. 

Pinkus  will  keine  andere  Diagnose  stellen,  nur  der  kurze  Bestand 
der  Affection  lässt  eine  bestimmte  Diagnose  nicht  zu. 

Lesser  gibt  zu,  dass  der  Fall  einige  Besonderheiten  bietet, 
indessen  diese  Eigenthümlichkeiten  beweisen  nur,  dass  die  Kenntnisse 
über  Urticaria  pigmentosa  noch  keine  vollständigen  sind.  Auch  andere 
Fälle  in  der  Literatur  bieten  derartige  von  der  Norm  abweichende 
Eigenthümlichkeiten  dar. 

Rosen  thal  spricht  sich  nach  Zusammenfassung  aller  Momente  eben- 
falls für  die  Diagnose  Urticaria  pigmentosa  aus. 

7.  Heller  berichtet  über  einen  weiteren  Fall  von  idiopathischer 
Haut  atrophie,  bei  welchem  die  Ausbreitung  der  Affection  1609 Gm.  Hant 
einnahm.    Die  vordere  Seite  des  Thorax,  Ober-  und  Unterextremitäten 
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waren  befielen  nnd  Nenbildong  von  Qeftaten,  Pigmentbildnng  nnd  Atrophie 
waren  als  Charakteristika  vorhanden.  In  diesem  Fall  bestand  anoh  die 
Affeetion  seit  frühester  Jagend. 


SitEung  vom  3.  Jnli  1900. 
Vonitiender:  Lesser.  Schriftführer:  Saalfeld. 

1.  Pieleke  stellt  aas  der  Lassar'schen  Klinik  einen  Fall  von 
Ectopia  vesicae  vor.  Das  Kind  ist  acht  Wochen  alt.  Es  besteht  ein 
Spalt  an  der  vorderen  Baachwand  and  ein  Defect  der  vorderen  Blasen- 
wand. Ebenso  ist  die  ganse  Harnröhre,  wie  stets  bei  der  Eotopie,  ge- 
spalten. Das  Schambein  seigt  wie  gewöhnlich  eine  Lücke  and  die 
Symphyse  fehlt.  Die  Ursache  beroht  in  einer  Entwicklangshemmong  and 
nicht,  wie  man  früher  and  aach  jetzt  in  letzter  Zeit  wieder  angenommen 
hat,  in  einer  Berstong  der  Blase  in  Folge  von  Ansammlang  von  Urin,  unter- 
halb des  Nabels  befindet  sich  ein  walstiger  Tamor,  an  dessen  ünterfläche 
man  die  beiden  Ureteren  fonctioniren  sieht.  Die  Blasenschleimhaat  ist 
leicht  roth  and  zu  Blatongen  g^tigt.  Der  FoUicalas  seminalis  ist  er- 
halten. Bei  der  Operation  empfiehlt  es  sich,  mindestens  bis  sar  Beendi- 
gong  des  ersten  Lebensjahres  m  warten.  Das  dabei  sa  erzielende  beste 
Resaltat  besteht  darin,  dass  die  betreffenden  Menschen  mittelst  einer 
Pelotte  im  Stande  sind,  den  Urin  mehrere  Standen  za  halten.  Gewöhnlich 
sind  die  Patienten  Zeit  ihres  Lebens  sehr  behindert.  Bei  IVaaen  warde 
GFraviditftt  beobachtet  Bei  Männern  ist  gewöhnlich  wegen  Fehlen  des 
Gliedes  eine  Cohabitation  anmöglich. 

2.  Saalfeld  stellt  eiaen  Fall  von  Folliclis  vor,  welche  zar 
Chrappe  der  Tnbercalide  gehört  Die  Patientin  ist  15  Jahre  alt,  aber 
mit  Ausnahme  von  Eiaderkrankheiten  niemals  leidend  gewesen.  Im  October 
1898  bemerkte  sie  znerst  am  Arm  in  der  Ellenbogeng^end  and  am  Hand- 
rücken einige  Effloresceozeni  die  ihr  keine  Beschwerden  verarsachten. 
Das  Leiden  besserte  sich  im  Sommer  aaf  karze  Zeit  and  ist  seit  dem 
October  vorigen  Jahres  wieder  angetreten.  Es  bestehen  an  den  er- 
wähnten Stellen  eine  Reihe  röthlicher  Flecke.  An  einigen  ist 
leichte  Schnppenbildong  vorhanden.  Hier  ist  der  Process  bereits  in 
Bückbildong  begriffen.  Einige  der  Efflorescenzen  zeigten  Bläschenbil- 
dimg. Die  Patientin  ist  nar  mit  Arsenik  behandelt  worden.  Nach 
Cantharidin  warde  einmal  eine  Beaction  beobachtet,  die  in  einer 
Röthang  des  ganzen  Armes  bestand.  In  der  be&llenen  Gegend  sind  jetzt 
dentlich  eine  Reihe  von  Narben  sichtbar.  Am  Handrücken  sehen  die 
Efflorescenzen  wie  Frostbeulen  aas.  Jacken  hat  die  Patientin  nie  gehabt 
Anamnestisch  ist  Tabercalose  nicht  nachweisbar,  nar  besteht  in  der  rechten 
Lungenspitze  eine  suspecte  Stelle.  Die  Patientin  ist  für  ihr  Alter  gross 
nnd  hager,  so  dass  ^eses  Leiden  einen  gewissen  prognostischen  Werth 
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hat.    Therapeutisch  ist  darauf  zq  achten,  dass  die  Tabercnlose  sich  nicht 
weiter  aasbildet. 

8.  Saalfeld  stellt  ein  junges  Mädchen  von  14  Jahren  mit  Hydroa 
yacciniformis  vor.  Die  Krankheit  besteht  seit  «wg^fehr  8  Jahren  und 
hat  sich  im  Anschluss  an  Windpocken  entwickelt.  Gesicht,  Hals,  Ohren, 
die  Stim-Haargrense  und  der  Handrücken,  im  geringeren  Gi«de  der 
Vorderarm  zeigen  weisse,  quaddelartige  Ebrhebungen,  deren  Umgebung 
leicht  geröthet  ist.  Die  Affection  juckt  stark  und  veranlasst  die  Patientin 
an  starkem  Eratzen.  Schliesslich  bleiben  Leukodenna  ähnliche  Narben 
zurück.  Im  Beginn  waren  auch  Füsse  und  Bücken  befallen.  Die  Haut 
der  Patientin  ist  im  ganzen  ziemlich  trocken.  Die  Therapie  hatte  bisher 
keinen  grossen  Erfolg.  8.  verordnete  Umschläge  mit  essigsaurer  Thonerde 
und  Hess  die  Patientin  zum  Schutz  einen  blauen  Schleier  tragen«  Hier- 
durch ist  eine  Besserung  eingetreten.  Im  Winter  tritt  das  Leiden 
wesentlich  zurück,  um  im  Sommer  wieder  stärker  zu  werden.  8.  erwähnt, 
dass  er  augenblicklich  noch  einen  zweiten  Fall  von  FoUiclis  in  Be- 
handlung habe. 

4.  Pinkas  stellt  einen  jungen  Mann  vor,  welcher  seit  dem  Fe- 
bruar dieses  Jahres  an  Liehen  scrophnlosorum  am  Bücken  litt 
Zu  gleicher  Zeit  bestand  eine  striohformige  Affection  an  der  Hinterseite 
des  Gesässes  und  der  Ober-  und  Unterschenkel.  Dieselbe  setzte  sich  aus 
Gruppen  von  millimetergrossen  weichen  Knötchen  zusammen.  Durch  die 
Behandlung  wurde  der  Ernährungszustand  gebessert.  Das  Exanthem 
auf  dem  Bücken  schwand,  dagegen  blieben  die  Efflorescenzen  an  Ober- 
schenkel und  Waden  bestehen.  Die  Diagnose  Liehen  scrophulosomm 
schien  in  Folge  der  begleitenden  Lungenaffection  und  Drüsensohwellnng 
sicher  zu  sein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  excidirten  Stückes 
vom  Unterschenkel  zeigte,  dass  ein  Naevus  nicht  vorlag,  und  dass  eine 
Granulationsneubildung  im  oberflächlichen  Gorium  um  die  Follikel  herum 
besf  and.  Ein  typisch  tuberculöser  Bau  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 
Diese  Localisation  ist  för  Liehen  scrophulosomm  bisher  noch  nicht  be- 
kannt, während  sie  bei  Naevus,  Neurodermitis,  Liehen  planus  und  Psoriasis 
häufig  ist. 

6.  Pinknfl  stellt  einen  jungen  Mann  mit  multipel  herdweise 
auftretendem  Haarausfall,  welcher  seit  dem  Anfang  dieses  Jahres  be* 
steht,  vor.  An  den  haarlosen  Stellen  bestand  vorher  eine  impetiginöse 
Affection  der  Kopfhaut.  Es  bilden  sich  kleine  Abscesse  und  rings  herum 
fallen  die  Haare  aus.  In  der  Mitte  bleibt  zuerst  eine  blutige  Kruste 
liegen,  nach  Abfall  derselben  besteht  eine  vertiefte  Narbe.  Der  Fall 
hat  mit  der  gewöhnlichen  Alopecie  grosse  Aehnlichkeit,  aber  auch  histo- 
logisch zeigt  sich  das  Haar  abgebrochen,  an  der  Wurzel  pigmentlos  und 
zugespitzt  (cheveu  massue  Sabouraud).  Der  Foliikelhohlraum  ist  er- 
weitert und  mit  Hom-  und  Pigmentresten  erfallt.  Die  sich  neu  bildenden 
Haare  sind  verkümmert.  Auch  die  sonstigen  Befunde,  die  Sabouraud 
von  den  Follikeln  gibt,'  sind  deutlich  vorhanden.  F.  hat  eine  Pilzart 
gezüchtet,  deren  weitere  Erforschung  noch  aussteht. 
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Los 8 er  erwähnt,  dass  Liehen  ruber  planus  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  dem  vorgestellten  Fall  hat  und  ebenfalls  in  strichformig^r  An- 
ordnung York&me.  Es  wäre  nicht  uumöglich,  dass  der  Liehen  ruber 
ebenfalls  eu  den  infectiösen  Qranulationsgeschwülsten  gehört. 

Blasohko  fragt,  warum  sich  Pinkus  gegen  die  Diagnose  Liehen 
ruber  planus  erklärt. 

Pinkus  erwidert,  dass  Liehen  ruber  planus  nicht  auf  Infection 
beruht,  während  beim  Liehen  scrophnlosorum  durch  Infection  auf  Thiere 
der  Tuberkelbacillus  nachgewiesen  worden  ist.  Gegen  die  Annahme, 
dass  ein  Liehen  ruber  planus  vorliegt,  spricht  auch  das  Zusammentreffen 
mit  Liehen  scrophnlosorum.  Diese  Affection  hat  sich  jetzt  aber  in  Folge 
des  allgemeinen  gehobenen  Gesammtbefindeos  gebessert.  Auch  stimmt 
nicht  mit  dieser  Diagnose  die  mikroskopische  üntersuchuug.  Eine  ge- 
-wisse  Aehnlichkeit  kann  P.  nicht  in  Abrede  stellen. 

Blaschko  führt  an,  dass  für  Liehen  ruber  planus  zwei  Momente 
sprechen.  1.  Die  Bildung  von  cocardenähnlichen  derben  Infiltraten,  2. 
die  deutliche  tiefbraune  Pigmentirung.  Das  histologische  Bild  kann  für 
beide  Affectionen  gelten. 

6.  Heller  stellt  einen  Fall  von  idiopathischer  Hautatrophie 
vor,  welchen  er  bereits  in  der  vorigen  Sitzung  erwähnt  hat.  Die  Affec- 
tion ist  nach  seiner  Ansicht  eine  angeborene  Anlage  und  gehört  in  die 
grosse  Gruppe  der  Naevi. 

7.  SilberBtein  stellt  einen  Patienten  vor,  welcher  die  Erkrankung 
an  Lues  negirt,  bei  dem  aber  zweifellos  specifische  Papeln  an  den 
Unterschenkeln  vorhanden  sind.  Seit  ungefähr  drei  Monaten  be- 
stehen an  den  Ellenbogen  sowie  an  der  Innenseite  der  Oberarme  eigen- 
thümliche  kleine  Neubildungen,  welche  sich  aus  vorangegangenen 
rothen  Flecken  entwickelt  haben  sollen.  Am  Tage  sehen  die  kleinen  Knoten 
gelblich  aus.  Blaschko,  dem  Vortragender  den  Fall  gezeigt  hat,  hielt 
denselben  für  einXanthom  auf  Basis  von  früheren  Papeln.  Die  anatomische 
Untersuchung  steht  noch  aus. 

Blaschko  fugt  hinzu,  dass  er  nur  eine  gewisse  Aehnlichkeit  der 
Efflorescenzen  mit  Xanthom  angenommen  habe,  eine  bestimmte  Diagnose 
nach  dieser  Richtung  hin  aber  nicht  ausspricht.  Fest  steht  nur,  dass 
die  Affection  als  Residuum  des  vorangegangenen  tertiären  Syphilids  zu 
betrachten  ist.  Am  Oberarm  sieht  man  deutlich  handtellergrosse  Herde, 
an  deren  Peripherie  noch  Papeln  sichtbar  sind,  während  sich  im  Centrum 
die  eigentümlichen,  derben,  weisslichgelben  Gebilde  befinden.  An  andern 
Stellen  sind  nur  Papeln,  oder  nur  diese  kleinen  Tumoren  sichtbar.  Bei 
Glasdruck  auf  dieselben  sieht  man  genau  das  Bild,  als  wenn  sich  Papeln 
an  diesen  Stellen  befinden  würden.  Als  Eeloide  sind  die  Knoten  nicht 
zu  betrachten,  da  die  eigenthümlichen  derben  Stränge  und  auch  die  Farbe  der 
Keloide  fehlen.  Immerhin  glaubt  B.,  dass  die  Affection  eher  der  keloiden  Dege- 
neration, als  dem  Xauthom  ähnlich  sieht.  Vor  wenigen  Wochen  hat  B. 
einen  ähnlichen  Fall  gesehen,  welcher  an  beiden  Vorderarmen  symmetrisch 
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tertitre  Papeln  teigte^  auf  denen   rioh   diese  gelblichen  Knötchen  ge- 
bildet hatten. 

8.  Blnsrkko  aeigt  awei  mikroakopische  Pripaimte,  welche  Ton 
einem  jungen  Manne  stammen,  der  im  Jahre  1895  Lnes  acqnirirte  nnd 
in  den  folgenden  drei  Jahren  je  eine  Schmierenr  dorehmachte.  Yor 
zwei  Monaten  zeigte  Patient  eine  Leokoplalde  an  der  Znnge  nnd  femer 
in  der  Sohl&fengegend  drei  typische  syphilitische  Papeln.  Ansserdein 
bestanden  anf  der  Stirn  xmfi  der  oberen  Gesichtshftlfte  erjthematöse 
Flecke,  welche  im  Gentram  prominirten,  wie  Stropholnsknötehen  nnd 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Wanzenbissen  hatten.  Der  erythematöse 
Hof  war  etwa  '|,  bis  1  Cm.  gross.  Einzelne  der  Efiflorescenzen  lagen 
reihenf5nnig  hintereinander,  unter  einer  specifisdien  Cur  gingen  die- 
selben langsam  znrfick,  aUmälig  verschwanden  sie,  Hessen  aber  kleine 
derbe  Knötchen  zurück,  die  in  den  tieferen  Gntisschichten  ihren  Sitz 
hatten.  Erwfthnenswerth  ist,  dass  der  Patient  eine  sehr  zarte  Hant  hat 
nnd  Yaricen  sowohl  an  den  oberen  wie  unteren  Extremitäten,  als  aooh 
eine  Yaricocele  nnd  Yenenektasien  im  Glesicht  zeigte.  Alle  diese  Momente 
veranlassten  B.,  die  Diagnose  anf  periphlebitische  Herde  zn 
stellen.  Die  mikroskopische  üntemchniq;^  hat  diese  Yermntang  bestätigt. 
Man  sieht  einen  grossen,  jetzt  schon  organiiirten  Thrombus,  in  der 
Mitte  sind  Reste  von  elastischem  Gewebe  sichtbar.  In  der  Peripherie 
besteht  eine  starke  Infiltration.  Das  Bild  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit 
denjenigen,  welches  Philippsohn  in  seiner  Arbeit  über  nEmbolie  und 
Metastase  der  Häuf*  gezeichnet  hat  Dasselbe  stellt  auch  ein  Thrombo- 
phlebitis dar,  welche  das  Anfangsstadium  einer  Gummigeschwulit  bildet. 
Philipp  söhn  hat  darauf  hin  die  Yermuthung  ausgesprochen,  dass  sich 
Oummigeschwülste  überhaupt  in  der  Weise  entwickeln.  B.  hat  in  den 
letzten  Jahren  mehrfach  auch  syphilitische  Phlebitiden  beobachtet  nnd 
bei  Patienten  mit  Anlage  zu  Yaricen  derartige  Herde  nicht  nur  in  der 
Sp&tform,  sondern  auch  im  ersten  Jahr  der  Erkrankung  gefunden.  Die- 
selben resorbiren  sich  vollkommen  oder  zerfallen  eitrig.  B.  glaubt, 
dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Ulcera  cruris  die  Folge  von  solchen  phle- 
bitischen  nnd  periphlebitischen  Infiltraten  sind.  Die  Diagnose  ist  durch 
den  eigenthümlichen  longitudinalen  Yerlanf  nicht  schwer  zu  stellen.  Die 
Momente,  welche  für  diese  Diagnose  verwerthet  werden,  sind  die  Anlage 
zu  Yaricen,  das  reihenweise  Auftreten  der  Efflorescenzen,  und  das  Auftreten 
von  erythematösen  Flecken  mit  centraler  Infiltration.  Auch  der  Sitz  ist 
gewöhnlich  tiefer  als  der  von  Papeln,  ebenso  ist  die  Farbe  leicht  bläulich. 
B.  glaubt,  dass  man  bei  der  Unterauchung  auch  der  kleinen  Efflorescenzen 
mehr  auf  eine  Afifection  der  Yenen  achten  muss  als  bisher.  Dass  keine 
Arterie  in  diesem  Falle  vorlag,  beweist  der  Best  des  elastischen  Gewebes, 
welches  bei  einer  grossen  Arterie  sehr  viel  reichlicher  hätte  sein  müssen. 
Ausserdem  sind  alle  Nachbararterien  intact,  während  die  Yenen  erweitert 
und  zum  Theil  strotzend  mit  Blut  gefüllt  sind. 

9.  Saalfeld  stellt  einen  22jährigen  jungen  Mann   mit  Folliclis 
vor.    Die  Affection  besteht  seit  dem  Jahre  1899  und  ist  zuerst  oberhalb 


der  Berliner  dermatologiichen  Gesellaohaft.  133 

des  rechten  Knies  aufgetreten.  Dieselbe  ist  mit  Jucken  verbnoden.  Der 
Yater  des  Patienten  ist  wahrscheinlich  an  Tuberonlose  zu  Grande  gegangen 
und  ein  Bmder  an  Haemoptoe.  Die  Affection  tritt  bei  dem  Patienten 
nur  schubweise  anf  und  ist  jetst  besonders  am  Ellenbogen,  Yorderarm 
nnd  Handrflcken  sichtbar. 

10.  Saalfeld.    Kurse  therapeutische  Mittheilungen.  Nach 
den  Mittheilungen,  die  von  Amerika  kamen,  hat  8.  versucht,  flüssige  Luft 
bei  Hautkrankheiten   anzuwenden.    Er  wurde   su  diesem  Vorgehen  be- 
sonders dadurch  veranlasst,  dass  das   Menthol  nicht  nur  schmerzstillend 
wirkt  und   das  Jucken   herabsetzt,   sondern  auch  in   F&llen,   in   denen 
Infiltrate  in  der  Haut  vorhanden  sind,  wie  bei  Liehen  früher  und  chronischem 
Unterschenkelecsem  die   Resorption  befordert.    Als  Yorversach  betupfte 
8.  eine  graue  Maus  zwei  Mal  für  kurze  Augenblicke.    Die  Haut  flkhlte 
sich  hart  an  und   das  Thier  ging   innerhalb    10  Minuten    zu   Grande 
Wahrscheinlich  ist  der  Tod  in  Folge  des  8hoks  dureh  die  Kälte  eingetreten 
Auch  bei   einem   Kaninchen  fohlte  sich  nach  Einwirkung  der  flüssigen 
Luft  an  einer  von  Haaren  freien  Stelle  die  Haut  einige  Tage  lederartig 
an.    An  Menschen  behandelte  8.  einen  Liehen  ruber  planus,  ein  seit  12 
Jahren  bestehendes  Eczem  am  Halse,  ein  Gewerbeeczem  am  Finger  eines 
jungen  Mädchens,  einen  Patienten  mit  Warzen  und  ein  Ulcus  molle.    Die 
Resultate  waren  im  ganzen  zufriedensteUend.    Das    Ulcus  hörte  bald  auf 
an  nässen  und  heilte  ohne  weitere   Behandlung  in  kurzer  Zeit.    Beim 
Liehen  ruber  planus  und  den  andern  Affeotionen  trat,  nachdem  in  Zwischen- 
räumen von  10  bis  16  Secunden  betupft  worden  war,  eine  Blasenbildung 
auf.     Dieselbe  entleerte   Serum   und  heilte  ab.     Die  Versuche  mussten 
aber  abgebrochen  werden,  da  die  Herstellung  der  flüssigen  Luft  hier  zu 
tiieuer  ist  8.  dachte  daran,  dieselbe  —  sie  hat  eine  Temperatur  von  IfiO* 
—  durch  andere  Medien   zu   ersetzen.    Von  der  Kohlensäure,  welche  bei 
66*  flüssig  wird,  musste  8.  Abstand   nehmen,   da  dieselbe  nicht  in  ein 
Gefäss  gebracht   werden   kann,   in  ^STelchem   sie    sprayartig  Terwendet 
werden  kann.  In  Folge  dessen  ging  8.  zu  Ghloräthyl  und  später  zu  Met- 
äthyl über,  eine  Verbindung  von  Aethyl-  und  Methylchlorid.  Die  Resultat  e 
die  8.  damit   erzielt  hat,   sind   derartig,  dass  weitere  Versuche  lohnen 
8.  liess  den  Spray    '/,  bis  1  Minute  alle  Tage  einwirken  oder  gibt  dem 
Patienten  selbst  die  Röhrchen  in  die  Hand.    Nachdem  die  Kältewirkung 
vorüber  war,  trat  Brennen  auf.    In  einzelnen  Fällen,  die  sehr  empfindlich 
waren,   bildeten   sich   Blasen.    In    anderen   eine   geringe    seröse    Trans- 
•ndation.    8.  wendet  das  Präparat  in  Röhrchen,  welche  in  neuester  Zeit 
von  Henning  fabricirt  werden,   an.    Dieselben    sind    derart    construirt 
dass  der  Druck  auf  einen  kleinen  Hebel  genügt,  um  den   Spray  hervor- 
treten  zu    lassen.    Die  Methode  ist  nicht   neu.     Gerhardt  hat  schon 
Lupus    mit   Eisblase    behandelt,     und    Unna    Ulcera  mollia  mit  Chlor- 
Äthyl  vereist  und  hinterher  mit  dem  Rasiermesser   abgeschnitten.    Auch 
die  Einwirkung  des  Alkoholäthers,  den  Hebra   gegen  Lupus  erythema- 
todes angewandt  hat,  beruht  im  grossen  und  ganzen  anf  der  Kälte.  Auch 
bei  der  Leukoplakie  des  Mundes  hat  8.  therapeutisch  das  Aethylchlorid 
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angewandt,  indem  er  die  Stelle  vereiste  und  nachher  glatt  abtmg.  Das 
Besultat  war  sehr  zufriedenstellend.  Auch  für  die  Darstellnng  späterer 
mikroskopischer  Präparate  ist  die  Methode  sehr  zn  empfehlen.  So  be- 
absichtigt S.  auch  bei  einer  Patientin  mit  Eraurosis  vulae  dieses  Verfahren 
anzuwenden  und  die  einzelnen  Stellen  mit  dem  Messer  abzutragen.  Die 
Instrumente  werden  durch  den  Spray  sehr  schnell  stumpf. 

Rosenthal  erwähnt,  dass  die  von  Saalfeld  zuerst  ai^efnhrte 
Einwirkung  des  Metäthyls  sich  zuvörderst  auf  die  '^^  irkung  der  Kälte  als 
therapeutisches  Agens  bezog.  Die  einzelnen  Fälle,  die  er  aber  angefahrt 
hat,  haben  mit  der  Einwirkung  der  Kälte  als  solcher  nichts  zu  thun, 
sondern  beziehen  sich  auf  die  Wirkung  des  Metäthyls  als  locales  Anästhe» 
tioum.  Sowohl  Unna  hat  bei  der  sehr  empfehlenswerthen  Abtragung  des 
Ulcus  molle,  ebenso  wie  Saalfeld  bei  seinem  Eingriff  bei  der  Leuko- 
plakie das  Metäthyl  nur  angewendet,  um  eine  locale  Schmerzlosigkeit  zu 
erzielen.  Man  kann  daher  nicht  in  diesem  Sinne  von  einer  Behandlung 
der  Leukoplakie  durch  die  Kälte  sprechen.  Auch  die  von  S.  erwähnte 
Anwendung  des  Alkohol  beim  Lupus  erythematodes  kann  als  Kältewirknng 
nicht  betrachtet  werden.  So  hat  R.  selbst  in  einem  Falle  Alkoholdunst- 
umschläge machen  lassen.  Hier  kann  von  einer  Kältewirknng  gewiss  nicht 
die  Rede  sein.  Die  Alkoholtherapie  ist  ursprfinglich  vom  antibakteriellen 
Standpunkt  aus  eingeleitet  worden.  Die  Wirkungen  sind  aber,  wie  sich 
später  herausstellte  und  wie  die  eingehenden  Arbeiten  von  Buchner 
bewiesen,  von  oomplioirterer  Art 

Saalfeld  erwidert,  dass  bei  der  Behandlung  des  Lupus  erythe- 
matodes nach  seiner  Ansicht  Umschläge  von  Alkohol  und  Aether  gemacht 
wurden,  bei  der  Behandlung  der  Leukoplakie  hat  er  das  Metäthyl  ange- 
wendet, um  ein  festes  Gewebe  zu  bekommen,  das  sich  gut  schneiden  lässt» 

0.  RosenthaL 
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271.  Sitzung. 

Elliot,  G.  I.  stellt  einen  Fall  von  Bromkali-Ernption  vor: 
Das  9monatliclie  Kind  präsentirt  eine  typische  universelle  Bromeruptioii 
mit  fungusartigen  papolopustulösen  Efflorescenzen.  Das  Kind  soll  angeb- 
lich wegen  Bronchitis  ansehnliche  Dosen  von  Bromkali  und  Bromnatrium 
enthaltende  Medicin  genommen  haben. 

Morrow,  P.  A.  bemerkt,  dass,  trotz  Aussetzens  des  Medicamentes, 
sich  scheinbar  noch  immer  neue  Lftsionen  entwickeln. 

Jackson,  G.  T.  erw&hnt,  dass  er  von  dieser  relativ  seltenen  Haut- 
erkrankung bloss  5  Fälle  gesehen  habe.  In  einem  dieser  Fälle  traten 
Läsionen  auch  nach  Unterbrechung  des  Mittels  in  einem  anderen  nach 
Verabreichung  selbst  kleinster  Dosen  auf« 

Morrow,  P.  A.  sagt,  dass  in  den  meisten  Fällen  nicht  eine 
bestimmte  Dosis  des  Mittels,  sondern  eine  individuelle  Idiosyncrasie  Ver- 
anlassung zur  Eruption  gibt.  In  dem  vorliegenden  Falle  scheint  eher 
die  lang  fortgesetzte  Verabreichung  des  Mittels,  als  die  grossen  Dosen, 
Ursache  der  tiefen  und  ausgedehnten  Läsionen  gewesen  zu  sein. 

Fox  weist  auf  einen  Fall  aus  seiner  Erfahrung  hin,  in  welchem 
ein  grösserer  Plaque  am  Rücken  irrthihntioh  als  eine  bösartige  Neubildung 
diagnosticirt  wurde  und  operirt  werden  sollte.  Häufig  zeigt  die  Eruption 
grosse  AehnUchkeit  mit  syphilitischen  Läsionen ;  an  der  behaarten  Gesichts- 
haut  mit  Sycosis. 

Allen,  G.  W.  sagt,  er  habe  viele  Fälle  dieser  Eruption  bei  Kindern 
beobachtet,  die  wegen  Epilepsie  behandelt  wurden.  Bei  Einzelnen  hätten 
sich  ausgedehnte  und  üppige  Läsionen  entwickelt,  welche  der  Behandlung 
langen  Widerstand  leisteten. 

Bronson,  £.  B.  glaubt,  dass  die  Ausscheidung  des  Mittels  durch 
die  Hautfollikel  irgendwelchen  Einfluss  auf  die  Eruption  haben  könne, 
obechon  das  Brom  in  den  Follikeln  angeblich  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte. 

Sherwell,  S.  sagt,  die  Joderuptionen  haben  ein  ähnliches  Aus* 
sehen;  sind  jedoch  weniger  massiv. 
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Lustgarten,  S.  sagt,  die  Joderaption  sohwindet  rasch  nach 
Unterbrechung  dea  Mittels  und  unterscheidet  sich  darin  yon  dem  Brom- 
auBSchlagy  dessen  sp&tee  Auftreten,  etwa  3  Wochen  nach  Beginn  der  Yer^ 
abreichung  des  Mittels  und  auch  langes  Anhalten  charakteristisch  sind. 
Redner  erwähnt  auch,  dass  einer  Theorie  gem&ss  die  Persistena  der 
Eruption  darauf  beruht,  dass  es  einer  längeren  Zeit  bedaif,  das  in  den 
Gewebss&ften  angehäufte  und  Chlorin  verdrängende  Bromin  auszu- 
scheiden. 

Mors  GW,  P.  A.  spricht  seine  üeberzeuguog  dahin  aus,  dass 
auf  die  Unterbrechung  des  Mittels  auch  ein  sofortiges  Schwinden  der 
Eruption  folgt.  Natärlich  wechselt  die  Dauer  der  Involution  der  einzelnen 
Läsion,  je  nach  deren  Flächen-  und  Tiefenausbreituug. 

Elliot  sagt,  dass  in  diesem  Falle  neue  Läsionen  aufgetreten 
seien,  trotzdem  das  Brommittel  schon  6  Wochen  vorher  ausgesetzt  wurde. 
Redner  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Primärläsion  ein  roth  braunes 
glattes  Knötchen  darstellt,  unter  dessen  Epidermisdecke  sehr  bald  winzige 
Eiterpünktchen  sich  entwickeln.  In  voller  Entwicklung  hat  die  Läsion 
ein  granulomähnliches  Aussehen.  Rücksichtlich  der  Ursache  der  Eruption 
hält  Redner  es  noch  f&r  unentschieden,  ob  die  Elimination  der  Bromine 
durch  die  Haut  oder  gewisse  Toxine  verantwortlich  seien.  Die  Fälle 
seien  auch  nicht  so  selten,  werden  jedoch  in  der  Regel  nicht  als  solche 
erkannt. 

Holder,  O.H.  präsentirt  einen  Fall  von  idiopathischer  Haut- 
atrophie. 

Bei  der  früher  immer  gesund  gewesenen  64jährigen  Patientin  hat 
sich  vor  8  Jahren  die  Menopause  eingestellt  und  seither  datirt  ihr  Haut- 
leiden; die  Atrophie  begann  an  dem  rechten  Handrocken  und  ist  gegen- 
wärtig über  die  Streckseiten  beider  Hände  und  Ellbogen,  wie  auch  der 
Beine  ausgebreitet.  Die  nervöse  Kranke  klagt  über  Schwindel.  Auf  leichten 
Reiz  schon  bluten  die  atrophischen  Partien;  verheilen  jedoch  rasch. 

Fordyoe,  J.  A.  sagt,  er  habe  einen  ganz  ähnlichen  Fall  der 
Gesellschaft  vor  18  Monaten  voiigest^Ut.  In  beiden  Fällen  ist  kein  orga- 
nisches Nervenleiden  nachweisbar. 

Bronson  erwähnt  bei  einem  sonst  gesunden  Patienten  mit  dieser 
Affeotion  keine  nennenswerthe  Nervosität,  jedoch  nach  längerem  Stehen 
ausgesprochene  Muskelsohwäche  beobachtet  zu  haben. 

Elliot  bemerkt,  dass  der  rothe  Rand,  welcher  den  atn^hischen 
Stellen  vorangeht,  wahrscheinlich  eine  Gtefässerkranknng  darstellt,  welche 
die  Atrophie  bedingt. 

Kordyce,  sagt,  dass  seine  mikroskopischen  Üntersachungen  diese 
Annahme  unterstützen. 

MorroWy  F.  A.  stellt  einen  Fall  von  Nagel  dys  trophie  vor. 
Bei  der  jungen  Patientin  besteht  eine  eigenthümliche  Veränderung  der 
Nägel,  in  Gesellschaft  von  zerstreuten  Hautefflorescenzen  an  der  Kopf- 
haut, den  Beinen  und  in  den  Achselhöhlen,  welche  Dr.  Morrow  für  Eoiem 
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•Bsieht,  obechon  der  schuppende  Charakter  derselben  wie  auch  die  Ent- 
artungen der  Nftgel  fiikr  Psoriasis  sprechen. 

Bnlkley,  L.  D.  sagt,  die  eczematösen  NageWerändernngenf  xu 
welchen  auch  dieser  Fall  anznreihen  sei,  haben  in  seiner  Anffassang  einen 
neurotischen  Ursprung  und  reagiren  günstig  auf  prolongirte  innerliche 
Behandlung  mit  Toniois. 

Johnston,  J.  sagt,  dass  die  Diagnose  der  Tersohiedenen  Nagel- 
«ffectionen,  mit  Ausnahme  jener  der  parasitären  Formen,  keineswegs  leicht 
sei.  Die  Psoriasis  der  Nftgel  hftlt  Redner  an  der  Verdünnung  und  seit- 
lichen Erhebung  derselben  erkenntlich.  Der  vorliegende  Fall  macht  auf 
ihn  den  Eindruck  der  beginnenden  Psoriasis. 

Allen  empfiehlt  die  innerliche  Darreichung  Ton  Arsen  sowohl  bei 
Eeiem  wie  auch  Psoriasis  der  Nftgel. 

Bronson  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  eine  Emfthrungsstömng 
der  Nftgel  handelt,  welche  weder  zur  Psoriasis  noch  zum  Eczem  in  Be- 
ziehung steht,  sondern  eher  einer  einfachen  Keratosis  entspricht  und 
Auzserst  hartnftckig  ist. 

Elliot  sagt,  dass  er  einen  derartigen  Fall  nur  dann  für  Psoriasis 
oder  Eczem  ansprechen  würde,  wenn  andere  Lftsionen  dieser  Affeetionen 
gleichzeitig  yorhanden  wftren;  aueh  würde  er  nur  dann  eine  trophische 
Stdmng  annehmen,  wenn  vorerst  noch  eine  eventuelle  Trichophytotis 
cusgeeohloesen  wurde,  zumal  diese  gw  nicht  so  selten  sind. 

Morrow  erw&hnt  zum  Schlüsse,  dass  die  Patientin  seit  längerer 
Zeit  neurasthenisoh  sei  und  dass  die  Nagelaffection  wohl  eine  locale 
Manifestation  der  allgemeinen  Emfthrungsstörung  sein  könne. 

A11611,  C.  W.  prftsentirt  einen  Fall  von  Psoriasis.  Der  mit 
difihser  Psoriasis  behaftete  Russe  glaubte  an  Syphilis  zu  leiden,  da  er 
früher  einen  Schanker  hatte  und  gegen  wftrtig  allgemeine  Adenopathie  zeigt. 

Bulkley  j^laabt,  dass  einzelne  Efflorescenzen  an  Syphilis  er- 
innem, 

Fordyce  und  Morrow  betrachtenden  Fall  als  reine  Psoriasis. 

Bronson  sagt,  er  könne  keine  syphilitischen  Läsionen  entdecken. 

Fox  bemerkt,  dass  die  Syphilis  den  Charakter  bestehender  Haut- 
affectionen  niemals  modificire. 

Bronson  stimmt  mit  Foz  überein,  gibt  jedoch  auch  zu,  dass 
die  syphilitischen  Lftsionen  die  Neigung  zeigen,  an  vorherbestehenden 
Erkrankungsstellen  sich  zu  localisiren. 

Sherwell  glaubt  im  Gegensatze  tu  Fox,  dass  eine  Psoriasis- 
eruption  durch  nachfolgende  syphilitische  Erscheinungen  in  gewisser 
Beziehung  stets  alterirt  wird. 

Lustgarten  sagt,  dass  manche  Psoriasisfftlle  durch  spfttere  Syphilis 
keine  Yerftnderungen  erfahren ;  andere  dagegen  ja,  was  auf  die  Pr&dileetion 
der  Lues  für  loci  minoris  resistentiae  beruht. 

Fox  sagt,  dass  die  Syphilis  eines  Psoriatikera  eine  psoriatische 
Form  annimmt,   welche  jedoch  von  wahrer  Psoriasis  sich  unterscheidet. 
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Allen  bemerkt,  dass  ausser  der  Schankemarbe  keine  syphilitisehen 
Symptome  nachweisbar  w&ren.  Anffallig  sei  bloss  das  intensive  jucken 
der  Eruption. 

272.  Sitzung. 

Wallhauser,  H.  J.  (New- York)  stellt  einen  Fall  (Pityriasis  rubra) 
zur  Diagnose  vor: 

Bei  dem  4(>j&hrigen  Patienten  sollen  noch  vor  20  Jahren  zwei 
kleine  weissliohe  Flecke  an  einem  Oberschenkel  aufgetreten  sein,  welche 
mit  einer  lockeren  Haut  bedeckt  waren,  die  sich  auf  Reiben  und  Kratzen 
leicht  ablöste.  Gegenwärtig  sind  diese  Läsionen  von  tiefrother  Farbe, 
leicht  erhaben  und  infiltrirt.  Aehnliohe  Plaques  haben  sich  vor  6  Jahren, 
erst  am  Abdomen,  später  ober  dem  ganzen  Körper  ausgebreitet,  ent- 
wickelt. In  diesem  Zustande  verharrte  der  Process  bis  vor  2  Jahren,  in 
welcher  Zeit  die  ganze  Hautdecke  eine  dunkel-bläulich-rothe  Farbe  zu- 
nahm; stellenweise  förmlich  schwarz  wurde.  Der  Patient  fröstelt  zuweilen 
und  hat  auf  Druck  schmerzhafte  Drüsenschwellungen. 

Fox  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  ungewöhnliche  Form  von  Pity- 
riasis rubra  handelt.  Die  Aussagen  des  Pat.  ftber  weissliche  Flecke  als 
erste  Symptome  der  Affeotion  erachtet  Bedner  fär  unverlässlich. 

Klotz  bezweifelt  die  Diagnose  von  Pityriasis  rubra,  da  die  Haut- 
schuppen hier  hart,  fest  anhaftend  dunkelbraun  und  beinahe  hornig  sind- 

Lustgarten  sagt,  der  Fall  präsentirt  sich  wohl  in  aussergewöhn- 
lieber  Form  muss  dennoch  als  Pityriasis  rubra  angesprochen  werden. 
Hiefür  spricht  auch  die  typische  Hautatrophie. 

Fox,  G.  H.  stellt  einen  Fall  von  hartnäckiger  Nasensyphi- 
lis vor: 

Seit  12  Jahren  leidet  der  junge  Patient  an  einer  entzündlichen, 
stellenweise  narbigen  Nase,  welche  trotz  energischer  antisyphilitischen 
Behandlung  nicht  vollkommen  geheilt  werden  kann,  wofür  vielleicht  eine 
tuberculöse  Disposition  des  Patienten  beschuldigt  werden  könnte. 

Lustgarten  sagt,  dass  die  Eruption  wohl  ein  syphilitisches  Aus- 
sehen darbietet;  dennoch  als  Acne  varioioformis  angesprochen  werden  sollte. 

Allen  behauptet,  dass  es  sich  um  ein  seborrhoisches  Eczem  auf 
alter  syphilitischer  Grundlage  handelt. 

Klotz  glaubt,  dass  die  hartnäckige  Natur  der  Läsionen  die 
Diagnose  von  Lues  nicht  nothwendiger  Weise  ausschliesst. 

Whitehouse  spricht  sich  im  Sinne  Allen's  aus. 

Fordyce,  G.  A.  sieht  sich  veranlasst,  die  Ansicht  L  u  s  t- 
g  a  r  t  e  n's  zu  unterstützen  und  glaubt,  dass  eine  mikroskopisohe  unter* 
suchung  den  Sachverhslt  klarstellen  könnte. 

Fox  bemerkt,  dass  beide  Ansichten  dem  Krankheitsbilde  einiger- 
massen  entsprechen, 

Jackson,  G.  T.  stellt  einen  Fall  von  sog.  Nageleezem  vor: 

Kurz  nach  einer  Entbindung  erkrankten  die  Fingernägel  in  einer 
gewissen  Reihenfolge.  Das  Nagelbett  ist  angeeohwoUen ;  die  Nägel  selbst 
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erscheinen  glanzlos,  brüchig,  länglich  gerifft,  ^ininnstiehig,  an  den  Rändern 
abgehoben. 

Fox  sagrt,  dass  derartige  Nagelverändernngen  mit  oder  ohne 
Eezem  in  Folge  von  Emährnngsit orangen  sich  entwickeln  können  nnd 
hält  die  Beseichnang  demzufolge  fär  nnnchtig. 

Allen  glaubt,  dasi  die  Bezeichnung  Nageleczem  nicht  unberechtigt 
ift,  da  die  Ursachen,  welche  die  Nagelveränderungen  bedingen,  an  der 
Nachbarhaut  gleichzeitig  Eosem  erzengen. 

Klotz  sagt,  dass  es  sich  bei  diesen  Processen  um  eine  pyogene 
Infection  des  Nagelfalzes  handelt. 

Whitehonse  schliesst  sich  der  Ansicht  F  o  x  an  und  empfiehlt 
eine  tonisirende  Allgemeinbehandlung. 

Johnston  glaubt,  dass  Fox  nur  theil weise  im  Rechte  sei,  da 
ein  eigentliches  Eozem  der  Nägel  in  Folge  des  Gefassmangels  unbegreif- 
lich ist,  doch  vermag  ein  an  der  Nachbarhaut  bestehendes  Eczem  der 
Finger  derartige  Nagelverändernngen  zu  veranlassen.  In  Bezug  auf  Therapie 
fand  Redner  locale  Applicationen  am  bewährtesten. 

Jackson  sagt,  die  Nagelaffection  muss  als  eine  Ernährungsstörung 
in  Folge  von  Eczem  der  Nachbarschaft  und  nicht  als  Eczem  der  Nägel 
aufgefasst  werden. 

Piffard  sagt,  dass  ähnliche  Nagel affectionen  auch  ohne  jede 
andere  Spur  von  Eczem  am  Körper  auftreten  können  und  demnach  auf 
das  ein  Eczem  bedingendes  pathologisches  Substrat  basirt  sind. 

Allen,   G.W.    präsentirteinen  Fall  mit  Nagelveränderungen: 

Drei  Fingernägel  der  rechten  Hand  sind  in  Folge  einer  gewöhn- 
lichen längere  Zeit  bestehenden  Paronychia  verändert.  Eczem  ist  nicht 
vorhanden. 

FoXy  G.  H.  stellt  einen  Fall  von  Nagelpsoriasis  vor. 

Der  6Qj ährige  Mann  leidet  seit  80.  Jahren  an  fast  continuirlicher 
Psoriasis.  Seit  6  Jahren  sind  alle  Nägel  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Einzelne  derselben  zeigen  eine  halbmondförmige  Einsenkung. 

Johnston  glaubt,  die  Afiection  könne  sich  als  Trichophytosis  er- 
weisen, wof&r  die  Entfärbung,  längliche  Eerbung  etc.  sprechen. 

Jackson  sagt,  dass  er  in  einem  Falle,  welchen  er  für  Dystrophie 
der  Nägel  ansah,  zu  seiner  üeberraschung  Massen  von  Trichophyton- 
fungus  nachweisen  konnte. 

Fox  empfiehlt,  die  mikroskopische  Untersuchung  auf  Trichophy- 
tosis niemals  zu  unterlassen.  Doch  gestattet  das  klinische  Bild  die  Dia- 
gnose auf  Psoriasis  der  Nägel  zu  stellen.  Insbesondere  sollen  hieför  die 
weichen  kalkigen  Epidermis- Anhäufungen  unterhalb  der  Nägel  als  charak- 
teristisch f&r  Psoriasis  gelten.  Auch  fehlt  bei  Psoriasis  das  wurmstichige 
Aussehen.    Die  Streifung  der  Nägel  ist  in  der  Regel  horizontal. 

Allen,  C.W.  stellt  einen  Fall  von  Acne  varioliformis  vor: 
Die  Läsionen  zeigen  den  typischen  Charakter.  Der  Fall  wurde  nur  des- 
halb vorgestellt,  um  die  Identität  dieser  Erkrankungsform  zu  rechtfertigen 
und  von  der  gewöhnlichen  Acne  berechtigter  Weise   zu   unterscheiden. 
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Morrow  erwfthnt,  dass  er  in  einer  frfiheren  Sitznng dietbez&glidi 
miMTerstanden  worden  ist,  denn  er  behaaptete,  dass  viele  Fälle  der  ge- 
wohnlichen  Acne  als  Aene  varioliformis  classificirt  werden. 

Piffard  findet  die  Beseichnmig  gans  unpassend,  denn  er  hat 
noch  niemals  eine  Aene  gesehen,  welche  der  Variola  ähnlich  seL 

Fordyce  sagt,  der  Name  rührt  daher,  dass  die  snrfickbleibenden 
Karben  den  Pockennarben  &hneln,  dass  jedoch  die  Bezeicbnnng  Acne 
neerotioa  passender  wäre.  Seine  mikroskopischen  üntersnchongen  ergaben, 
dass  es  sich  um  eine  Microben-Infection  der  Haarfollikel  handelt. 

Allen  erwähnt  ähnliche  Läsionen  in  einer  behaarten  Brasthant 
beobachtet  cn  haben,  jedoch  niemals  an  haarlosen  Stellen. 

27S.  Sitzung. 

Morrow,  P.  A.  stellt  einen  Fall  von  Acne  atroph ica  vor- 
Der  jnnge  Patient  hat  sahireiche  kleine  atrophische  Läsionen  an  beiden 
Vorderarmen  und  Oberschenkeln.  Die  Läsionen  entstehen  in  Form  von 
Knötchen  nm  den  Haarfollikc^ln  herum;  später  wird  das  Gentrom  durch 
einen  dunklen  Pfropf  ausgefällt,  welcher  sehr  langsam  verschwindet  und 
•ine  Naroe  surücklässt  Vielleicht  ist  die  Beschäftigang  des  Patienten, 
der  Glasschleifer  ist  und  oft  mit  den  feinsten  Olassplittem  bedeckt  ist, 
wie  auch  den  Schaum  eines  siedenden  Blei-Zinngemenges  sum  Glaspoliren 
bentktst,  fär  die  Entstehung  der  Affection  verantwortlich,  vermuthet 
Bedner. 

Fordyce  sagt,  die  Läsionen  erinnern  ihn  an  das  Bild  der  Hy- 
droadenitis. 

Klotz  glaubt  die  Vermuthung  Morrow's  hinsichtlich  der 
Aetiologie  des  Falles  sehr  plausibel,  denn  wahrscheinlioh  sind  die  Lä- 
sionen  das  Besultat  einer  örtlichen,  nicht  septischen  Beizung  in  Folge 
feiner  Glaspartikelchen. 

Lustgarten  ist  geneigt  den  Fall  für  Hydroadenitis  anzusehen 
und  findet  die  Erklärung  Morrow's  nicht  ganz  einleuchtend,  zumal 
nach  Aussage  des  Patienten  keiner  seiner  Mitarbeiter  in  ähnlicher  Weise 
erkrankt  sei;  auch  bestehe  das  Leiden  erst  seit  4  Jahren,  obechon  er 
schon  acht  Jahre  als  Schleifer  beschäftigt  ist.  Auch  ist  der  Glasstanb 
nicht  heiss  genug,  um  selbst  durch  die  Beinkleider  an  den  Oberschenkeln 
necrotische  Läsionen  erzeugen  zu  können. 

Morrow  behauptet  bloss  eine  Vermuthung  rüoksichtlich  der 
Aetiologie  dieses  Falles  ausgesprochen  zu  haben,  ohne  von  derer  Biohtig* 
keit  überzeugt  zu  sein. 

Fordyce  erwähnt,  dass  der  feine  Glasstanb  möglicherweiae  die 
Drüsenöfinungen  verstopfe. 

Lustgarten  sagt,  dass  der  Schaum  der  Blei-  und  Zinnmiztnren 
keine  gleichförmige  und  umschriebene  Läsionen  bedingen  könnte. 

Bnikley  betrachtet  den  Fall  als  eine  Form  von  Folliculitis,  un- 
bekannten Ursprunges. 
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Whitehoiue,  H.  H.  stellt  einen  Fall  Ton  Onychia  vor.  Der 
31jährige  gerande  Patient  ist  seit  10  Jahren  bei  der  Fabrikation  von 
Gefrorenem  beschäftigt  nnd  mass  häufig  seine  Hände  abwechselnd  hohen 
und  kalten  Temperaturen  aussetzen.  Die  Nagelaffeotion  begann  eigentlich 
erst  seit  einem  Jahre  einen  Nagel  nach  dem  anderen  in  Mitleidenschaft 
ziehend.  Die  Zehen  sind  intaot.  Die  Erkrankung  beginnt  mit  einer  halb- 
mondförmigen dunklen  Entfärbung  an  der  NagelseitCi  worauf  allmäUg 
vollständige  Abbröckelung  folgt.  Beträchtliche  Entzündung  besteht  durch- 
wegs am  Nagelpfalz. 

Klotz  sagt,  diese  Nagelerkrankung  beruhe  auf  looaler  Reizung, 
wie  dies  auch  bei  Schankwirthen  zuweilen  zu  beobachten  ist. 

Bnlkley  sagt,  dass  der  Ursprung  der  Läsionen  an  der  Nagelbasis 
die  entzündlichen  Localwirkungen  als  wahrscheinlichste  Ursache  hinstellen. 

Morrow  ist  geneigt,  die  Affection  als  eine  Theilerscheinung  con- 
stitutioneller  Erkrankung  aufzufassen,  zumal  die  Fingerhaut  trotz  der 
Beschäftigung  des  Patienten  keine  Veränderungen  aufweist.  Redner  unter- 
stützt die  Ansicht    Morrow's,     dass    der  Fall  syphilisähnlioh  erscheint. 

Lustgarten  sagt,  er  habe  ähnliche  Affectionen  häufig  bei 
Köchen,  Küchenmädchen  gesehen  und  betrachtet  selbe  als  eine  Infection 
mit  oder  ohne  Eiter. 

Whitehouse  glaubt  noch  immer  die  Localreizung  als  ursäch- 
liches Moment  annehmen  zu  müssen,  obsobon  die  grosse  Aehnlichkeit 
mit  Onychia  syphilitica  nicht  zu  bestreiten  sei. 

Morrow  empfiehlt  antisyphilitische  Behandlung  behufs  Anfklärong 
der  Diagnose. 

Whitehouse,  H.  H.  stellt  einen  Fall  vonPruritus  localis  vor: 
Seit  8  Jahren  leidet  der  36jährige  gesunde  Mann  an  stellenweisem,  inten- 
sivem Jucken,  ohne  jedwede  Röthung  oder  Schwellung  aufzuweisen.  Der 
Patient  erfreut  sich  einer  guten  Verdauung. 

Morrow  sagt,  dass  die  Beschreibung  und  die  Spuren  früherer 
Läsionen,  der  bestehende  Dermographismus  für  Urticaria  sprechen. 

Bronson  sagt,  dass  ungeachtet  dessen,  6b  eine  Urticaria  besteht 
oder  nicht,  eine  ausgesprochene  Hyperästhesie  der  Haut,  vielleicht  ia 
Folge  von  Reflexwirkung,  anzunehmen  sei. 

Fordyce  behauptet,  dass  Urticaria  factitia  bei  nervösen  Leuten 
keine  Seltenheit  sei. 

Bulkley  betrachtet  'den  Fall   ftkr  Pruritus  bei  einem  Neurotiker. 

Whitehouse    ist    mit  der    Erklärung    Bronson's   befHedigt 

Robinson  stellt  einen  Fall  zur  Diagnose  vor.  Der  27jährig» 
Patient  hat  seit  2  Jahren  einige  Eruptionen  von  gruppirten  kleinen, 
juckenden  Knotehen  gehabt  In  den  letzten  6  Monaten  war  die  Haut 
vollständig  rein.  Vor  2  Wochen  erhielt  Patient  2*60  salicylsaures  Natrium 
im  Laufe  eines  Tages  und  kehrte  nach  4  Tagen  mit  einer  diftusen 
gruppirten  pustulösen  Eruption  zurück,  welche  der  Variola  nicht  ungleich 
schien.  Robinson  glaubt,  dass  die  Diagnose  zwischen  Dermatitis  herpe- 
tiformis  und  Salicyl«  Exanthem  schwankt. 
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Allen  spricht  sich  fär  Dermatitis  herpetiformis  ans,  da  die  kleine 
Menge  Salicyl  die  Ernption  wohl  nicht  verursacht  haben  konnte. 

Bnlkley  glaubt  auch,  dass  das  Salicyl  die  Eruption  etwa  ge- 
steigert haben  mochte. 

Morrow  ist  nicht  geneigt  eine  Dermatitis  venenata  anzunehmen, 
weil  die  Eruption  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Salicylernption  nicht  ent- 
spricht. 

Whitehouse  sagt,  die  Gmppimng,  Yertheilung  und  Rückfalle 
der  Eruption  unterstützen  die  Annahme  von  Dermatitis  herpetiformis. 

Fordyce  sagt,  dass  die  Salicylernption  einen  mehr  erythematösen 
Charakter  darbietet. 

Dillingham  bemerkt,  dass  das  Jucken  auf  Yerabfolgung  von 
Solut  Fowleri  nachgelassen  habe. 

Robinson  bemerkt,  dass  das  Bild  der  Dermatitis  herpetiformis 
durch  die  Yerabreichang  des  Natr.  salicylicum  einigermassen  beeinflusst 
wurde. 

274.  Sitzung. 

Morrow,  P.  A.  stellt  einen  Fall  von  Chancre  doable  vor: 
Der  eine  Schanker  befand  sich  an  der  Oberlippe,  der  andere  genau  gegen- 
über an  der  Unterlippe.  Redner  wirft  die  Frage  auf,  ob  der  Fall  als 
Doppelinfection  oder  Autoinfection  zu  betrachten  sei. 

AI  len,  C.  W.  glaubt,  der  Schanker  der  Unterlippe  entstand  auf  dem 
Wege  der  Autoinfection. 

MorroWy  P.  A.  präsentirt  einen  Fall  von  ungewöhnlich  lo- 
oalisirten  Warzen  vor: 

Vor  einem  Jahre  traten  die  ersten  Läsionen  um  den  Nagelfali 
des  rechten  Mittelfingers  auf.  Allmälig  erfolgten  Nachschübe  an  den 
anderen  Fingern,  sogsir  der  linken  Hand  auch.  Die  Warzen  sitzen  in 
linearer  Anordnung,  stellenweise  confluirend.  Morrow  spricht  sich  f&r 
eine  parasitäre  Aetiologie  des  Falles  aus. 

Allen,  G.  W.  ist  geneigt,  eine  Autoinoculation  in  diesem  Falle  anzu- 
nehmen und  empfiehlt  zur  Behandlung  derselben  eme  Mixtur  von  Acid. 
acetio.  Sulphur.  und  Qlycerin. 

Morrow  sagt,  der  Fall  wäre  besonders  interessant  wegen  der 
merkwürdig  linearen  Anordnung  der  Läsionen.  Bezüglich  der  Behandlung 
weist  Redner  auf  die  bekannte  Eigenthümlichkeit  der  Warzen  den  ver- 
schiedensten Mitteln  gegeuäber.  In  dem  vorliegenden  Falle  hat  er  Thiqa 
occidentalis,  10—15  Tropfen  3mal  täglich  verabreicht 

Robinson  erwähnt,  dass  er  mit  demselben  Mittel  bei  einer  Frau 
eine  parenchymatöse,  tödtlich  endende  Nephritis  entstehen  sah,  ohne 
den  geringsten  Einfluss  auf  die  Warzen. 

Morrow,  P.  A.  stellt  einen  Fall  von  möglicher  Mischin- 
feotion,  Syphilis  und  Tuberculosis  vor. 

Der  Patient,  ein  junger  Arzt,  hatte  im  Jänner  1898  an  einem  mit 
Tuberculose  —  und  möglicherweise  auch  syphilitisch  behafteten  Cadaver 
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eine  Obduction  vorgenommen  nnd  dabei  sich  inficirt  Die  am  linken 
Zeigefinger  acqoirirte  Läsion  stellte  sich  als  ein  harter  Schanker  heraas. 
Im  Mära  traten  DrüBenschwellnngen  nnd  Rachenkatarrh  aaf.  Die  Finger- 
läsion erwies  sich  äusserst  hartnäckig.  Die  Endphalange  wurde  entblösat, 
das  Gewebe  um  dieselbe  schwammig,  siebfdrmig  durchlöchert,  secer- 
nierend.  Hierzu  stellten  sich  Husten,  Temperatursteigernng  und  rasche 
Gewichtsabnahme  ein,  welchen  zu  Folge  der  Patient  in  eine  Gebirgs- 
gegend transferirt  wurde.  Trotz  unterbrochener  antisyphilitisoher  Be- 
handlung erholte  sich  der  Patient  rasch  und  auffällig.  In  der  allerletzten 
Zeit  ward  die  Nase  angeschwollen  und  entwickelten  sich  oberflächliche 
Geschwüre  daselbst.  Morrow  fragt,  ob  es  sich  hier  um  reine  Syphilis 
oder  um  eine  Combination  derselben  mit  Tuberculosis  handelt? 

Klotz  bemerkt,  dass,  obsohon  ein  tuberculöses  Element  in  diesem 
Falle  ersichtlich  ist,  die  Syphilis  allein  die  erwähnten  cachektisehen 
Symptome  hervorrufen  könne,  namentlich  bei  beharrender  Quecksilber- 
behandlung. Zuweilen  soll  die  Einstellung  jedweder  specifischen  Behand- 
lung eine  sehr  günstige  Wirkung  ausüben. 

Sherwell  betrachtet  den  Fall  als  reine  Syphilis.  Gewisse  Er- 
scheinungen scheinen  ihm,  in  Folge  längeren  Spitalsanfenthaltes  aufge- 
treten zu  sein. 

Morrow  betont  die  aussergewöhnliche  Beharrlichkeit  der 
Initialläsion  und  die  ausgedehnte  Zerstörung  in  Folge  derselben,  welche 
zur  vollständigen  Exfoliation  der  Endpbalange  führte  und  noch  immer 
einen  entzündeten  Sinus  aufweist. 

Sherwell,  S.  stellt  zwei  Fälle  von  Leucoplakia  vor:  Die 
2  Patienten  wurden  nach  der  von  Sherwell  angegebeneu  Methode  be- 
handelt, welche  darin  besteht,  dass  die  behafteten  Plaques,  bei  Be- 
schützung der  Nachbarregion,  mit  concentrirtem  (50%)  Liqu.  Hydrargyri 
nitratis  betupft  werden  und  die  Aetswirkung  etwa  nach  15 — 20  Minuten 
mittelst  Natr.  bicarb.  so  lange  neutralisirt  wird,  bis  alle  weitere  Aetzong 
unmöglich  gemacht  ist.  Bei  diesem  Vorgange  wird  die  Mundhöhle  mit 
Watte  förmlich  ausgestopft  und  nur  die  Plaques  behufs  Aetsung  isolirt. 
Die  Heilung  erfolgt  oft  nach  einer  einzelnen  Application. 

Bronson  erklärt  sich  von  dem  Resultate  überrascht,  zumal  diese 
Läsionen  sich  desto  mehr  ausbreiten,  je  mehr  sie  gereizt  werden. 

F  o  r  d  y  c  e  sagt,  er  habe  das  Mittel  in  verdünnterer  Form  ohne 
besonderen  Erfolg  angewendet. 

Allen  fragt,  ob  derartige  Reizungen  an  den  Lippen  nicht  eventuell 
Epitheliome  provociren  könnten. 

Sherwell  erwidert,  dass  er  zumeist  die  Lippen-  und  Wangen- 
sohleimhautplaques,  seltener  die  der  Zunge  nach  dieser  Methode  be- 
handelt habe  nnd  dass  die  Naohbargewebe  mit  Watte  am  sorgfaltigsten 
geschützt  werden  müssen. 

Robinson,  A.  R.  präsentirt  einen  Fall  von  Urticaria  pig- 
mentosa. 
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Der  2SjAlirige  Patient  gibt .  an,  seit  7  Jahren  mit  dem  heftig  ja« 
ekenden  Hantleiden  behaftet  la  sein.  Im  Sommer  wird  da«  Jockoa  oft 
unerträglich.  Es  bestehen  leichte  Dyspepsie  und  auch  Terstopfong.  Die 
Läsionen  sind  disseminirt,  einer  Roseola  ähnlich  aussehend,  stellenweise 
pigmentirt.  Blut-  und  Harnuntersuchung  ergibt  normale  Befunde. 

Allen  bemerkt,  dass  die  Knötchen  in  diesem  Falle  auf  Reis  hin 
nicht  sehr  yorspringen. 

Robinson  weist  auf  den  späten  Beginn  des  Leidens,  d.  b.  im 
16.  Jahre  des  Patienten  hin. 

Allen,  C.  W.  stellt  einen  Fall  you  Lupoid  (?)  Acne  vor. 

Die  junge  Dame  hat  seit  längerer  Zeit  eine  Acne  rosaoea.  Einselne 
Knötchen  an  der  Nase  sind  intensiv  geröthet,  enthalten  keinen  Eiter  und 
haben  ein  lupusähnliches  Ausseben. 

Johnson  sagt,  dass  dies  ein  Fall  von  einfacher  Acne  rosacea  sei 
und  kein  lupoides  Gepräge  präsentirt. 

Whitehouse,  H.  H.  und  Klotz  bcKeichnen  den  Fall  als  schwere 
Acne  mit  Seborrhoe  combinirt. 

Allen  erwähnt,  dass  die  Verdauung  und  Menstruation  der  Pa- 
tientin normal  seien. 

Allen  stellt    einen    Fall  von    Brustwarzen-Schanker  vor. 

Die  Läsion  trat  vor  9  Wochen  auf,  hatte  im  Beginne  einen  chan- 
croiden  Charakter.  Die  Diagnose  ist  jedoch  festgestellt  durch  die  erfolgte 
Roseola-Eruption  und  Drüsenschwellungen  der  Achselhöhle. 

Klotz  findet  die  locale  Induration  genügend  ausgeprägt. 

Bronson  und  Fordyce  stimmen  mit  der  Diagnose  überein. 

Sherwell  ist  nicht  vollständig  fiberzeugt,  dass  es  sich  hier  um 
Syphilis  handelt,  da  die  Induration  unbedeutend  und  die  Eruption  un- 
deutlich sei.  Redner  empfiehlt  etwas  Zuwarten. 

Bronson,  E.  B.  stellt  einen  Fall  von  Pityriasis  roseabei 
einem  2VJähngen  Kinde  vor. 

Die  ausgebreitete  Eruption  besteht  seit  10  Tagen.  Kein  anderes 
Mitglied  des  Haushaltes  ist  behaftet. 

Jackson,  Sherwell,  Allen  erwähnen,  sie  hätten  die  Krankheit 
noch  nie  bei  einem  so  jungen  Kinde  beobachtet. 

Bronson  stellt  einen  Fall  von  Erythema  induratum  vor. 
Die  Eruption  hat  sich  bei  dem  kräftigen,  gesund  aussehenden  l^ährigen 
Mädchen  vor  6  Jahren  eingestellt  und  trägt  die  Charaktere  des  Basin* 
sehen  ^rytböme  indur^  des  scrofuleux.  Die  subcutan  entstehenden  Läsionen 
sind  indnrirt  und  nehmen  eine  purpurartige  Farbe  an,  indem  sie  sieh 
der  Haut  nähern.  Im  Sommer  tritt  ein  Abklingen  sowohl  der  Induration 
wie  auch  der  Farbe  ein,  um  im  Winter  wieder  zum  Vorschein  su  kommen. 
An  einer  einzigen  Stelle  trat  GewebszerfiEdl  und  Narbenbildung  ein.  — 
Bronson  weist  auf  die  grosse  Aebnlichkeit  der  Eruption  mit  syphili- 
tischen  Efflorescenzen  hin. 

Allen  erklärt  sich  mit  der  Diagnose  einverstanden. 
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F  0  r  d  7  0  e  stimmt  auoh  bei  und  erklärt,  dass,  wenn  die  Läsionen 
tnbercnlöser  Natnr  wären,  die  Infection  nnr  yon  einem  sehr  abge* 
sohwäcliten  Tims  herrühren  könne. 

Johnston  erwähnt,  dass,  wenn  auch  der  Nachweis  von  Tuberkel- 
bacillen  in  derartigen  Fällen  oder  InocnlationsYersache  nioht  gelingen, 
dies  darauf  beruhen  könne,  dass  die  Erscheinungen  das  Resnltat  von 
Tozinwirkung  sind. 

B  r  o  n  s  o  n  bezweifelt  die  Toxinwirkung  als  ätiologisches  Moment 
dieser  Manifestationen;  histologisch  lässt  sich  auch  kein  Zusammenhang 
mit  der  Tuberculose  feststellen. 

Bronson  stellt  einen  Fall  von  Liehen  ruber  vor.  Die  Erup- 
tion besteht  bei  dem  alten  Manne  seit  langer  Zeit  und  zeichnet  sich 
durch  hypertrophische  Veränderungen  an  einzelnen  SteUen  aus,  beson- 
ders in  der  Umgebung  der  Sprunggelenke,  wodurch  das  Bild  einen 
syphilisartigen  Charakter  annimmt.  Die  allgemeine  Natur  der  juckenden 
Eruption,  Mangel  anderweitiger  syphilitischer  Anhaltspunkte,  charakte- 
ristische Form  der  Elementarläsionen  unterstützen  die  Diagnose 
Liehen  ruber. 

Jackson,  6.  T.  widerspricht  der  Diagnose  und  glaubt,  dass  die 
rauhe,  warzige  Beschaffenheit  der  Haut,  Beschränkung  der  Symptome  auf 
die  unteren  Extremitäten  Yielleioht  eher  in  Folge  von  Unreinlichkeit  er» 
folg^r  Keratosis  pilaris  entsprechen  könnte. 

Whitehouse  glaubt ,  dass  hier  eine  Pityriasis  rubra  pilaris 
vorliegt. 

Fordyce  betrachtet  Liehen  ruber  planus  und  Pityriasis  rubra 
pilaris  fQr  identisch.  Einzelne  Läsionen,  sagt  Redner,  sehen  dem  Bilde 
des  Liehen  ruber  hypertrophicus  ähnlich. 

Johnston  sagt,  dass  das  Aussehen  der  Läsionen,  trotz  ihrer 
Localisation,  an  Acanthosis  nigricans  erinnern. 

Bronson  theilt  mit,  dass  mikroskopisch  keine  Pigmentanhäufung 
nachweisbar  war  und  gibt  zu,  dass  die  Localisation,  Beschränkung  auf 
die  Extremitäten,  dem  gewöhnlichen  Bilde  des  Liehen  ruber  nicht  ganz 
entsprechen. 

Bronson  stellt  einen  Fall  yon    Erythema  multiforme   vor. 

Die  seit  2  Wochen  bestehende  Eruption  ist  ausgebreitet,  zumeist 
erythematös,  mit  kreisförmigen  und  figurirten  Umrissen. 

Bronson  präsentirt  einen  Fall  von  Pompholyx.  An  der  mit 
rothen  Flecken  beginnenden,  später  bullösen  Affection  der  Finger  und 
Handteller  leidet  der  junge  Patient  seit  Jahren. 

Bronson  stellt  einen  Fall  yon  Knötchensyphilid  yor:  Ein  Plaque 
gruppirten  kleinpapulösen  Syphilids  besteht  in  hartnäckigster  Weise  seit 
3  Jahren  unterhalb  der  Kniescheibe  bei  der  Patientin. 

Fordyee  stellt  einen  Fall  zur  Diagnose  yor:  Eine  juckend 
brennende,  yesiculär-bullöse  Eruption  trat  bei  der  ältlichen  Dame  yor 
3  Monaten  auf.  Die  Läsionen  sind  gruppirt,  auf  entzündlich  gerötheter 
Unterlage,  und  ähneln  ihrem  multiformen  Charakter  zufolge  einer  Der- 
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aiatitii  herpetiformif .  Patientm  irötteli  raweilen.  Rednar  neigt  sieh  den- 
noch zur  Diagnoee  Pamphigns. 

Jackson  sagt,  das  Krankheitsbiid  eatapricht  der  Beeohreiboag 
der  Dnhring^seh«!  Dermatitis  hsrpatübrmis. 

Klots  und  Whitekonse  nehmen  Dermatitis  herpetilbrmii  an. 

Sherwell  wänacht,  dass  der  Urin  anf  Zvcker  nntersneht  werde. 

6  r  0  n  s  o  n  sagt,  die  Gestaltung  der  Läsionen  In  wen  anf  eine  Gom- 
binatioa  von  Dermatitis  herpetiformis  mit  seenndArem  Pemphigus  sehliessen. 

Johntton  besweifelt  die  Mögliehkeit  einer  derartigen  Com- 
bination. 

Robinson  betont  die  engen  Beaiehnngen  dieser  swei  Processe 
au  einander  und  die  günstige  Wirkung  von  Anen  auf  beide. 

F  o  r  d  y  c  e  bemerkt,  daas  solange  die  Grnndureaehe  beider  Er- 
krankungen nicht  erforscht  ist,  man  wohl  Oebeigangsformen  deraelben 
anneJHngn  könne.  Redner  glaubt  überhaupt  nicht,  daas  grosse  Difierenaen 
zwiaefaen  ihnen  bestehen. 

275.  Sitzung. 

Morrow  stellt  einen  Fall  von  Lepra  anaesthetica  vor.  Der 
47j&hrige  Patient  stammt  aus  Bermuda,  lebt  seit  18  Jahren  in  New-Tork, 
hat  jedoch  in  der  Zwischenzeit  öfters  sein  Vaterland  besucht.  —  Flecken- 
weise  Entfärbungen  der  Haut  haben  sich  vor  14  Jahren  am  Gesichte  und 
auch  an  anderen  Stellen  des  Karpen  eingestellt  und  seither  vermehrt 
Im  Gentrum  zeigen  dieselben  ausgesprochene  Anaesthesie.  £s  bestehen 
noch  andere  Merkmale  einer  Nerven- Lepra. 

Fox  stimmt  der  Diagnose  bei. 

Lustgarten  weist  auf  den  eigentUeh  langsamen,  gutartigen 
Verlauf  dieses  Falles  hin. 

Dade  0.  T.  präsentirt  einen  Fall  von  Erythems  induratnm. 
Der  4^fthrige,  blasse  Patient  hatte  8  Attaquen  einer  schmerzlosen  Knötchen- 
Eruption:  gewöhnlich  im  Ooiober  beginnend  und  bis  zum  Frühling  an- 
dauernd. £s  sind  diesmal  mehrere  hasel-  bis  wallnussgrosse,  röthlich- 
violette,  teigig  sich  anfühlende,  im  Centram  Fluctuation  vortäuschende, 
gegen  die  Umgebung  sich  unmerkbar  abgrenzende  Knötchen  an  den  unteren 
Extremitäten  sichtbar.  Dieselben  fahrten  niemals  zur  Vereiterung  oder 
Ulceration.  Der  mikroskopische  Befand  eines  excidirten  Knötchens  er- 
gab bloss  die  Anzeichen  einer  acuten  exsadatiyen  Entzündung.  Anti- 
syphilitische  Behandlung  hat  den  Zustand  womöglich  noch  verschlimmert. 
Das  Ergebniss  der  Galturvenuche  ist  noch  nicht  geliefert. 

Whitehouse,  H.  H.  glaubt,  dass  hier  subcutane  Gnmmata 
vorliegen. 

F  o  r  d  y  c  e,  G.  A.  sagt,  dass,  wenn  man  auch  an  Lues  denken 
müsste,  die  specifische  Behandlung  nicht  die  geringste  Wirkung  äusserte, 
er  somit  geneigt  ist  die  Diagnose  zu  unterstützen. 

B  r  o  n  s  o  n  betrachtet  den  Fall  für  ein  typisches  £>ythema  indu- 
ratum  (Bazin),    wofür   die  Localisation,   Charakter  der  Läsionen  und  die 
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regelmteigen  Bftckftlle  sprechen.  Bedner  giht  die  tinsohende  Aehnlich- 
keit  mit  Syphilis  ra. 

Fox  onterttötzt  die  Diagnose  and  bemerkt  keine  Aehnlichkeit  mit 
Gumniata. 

D  a  d  e  bemerkt,  dass  trots  der  grossen  Aehnlichkeit  mit  Laes»  wegen 
der  Daner,  Evolntion,  fehlenden  Reaction  auf  luetische  Behandlung,  n^ativen 
mikroskopischen  Befundes  des  Processes,  Syphilis  mit  Recht  auszaschliessen 
seL  Ebenso  kann  Erythema  nodosnm  wegen  Mangel  von  Schmerz  nnd 
Fieber,  langer  und  wiederkehrender  Daner  ausser  Acht  gelassen  werden. 

Fox«  G. H.  stellt  einen  Fall  von  Aehnlichkeit  mit  Scieroderma 
vor:  Der  16jährige  Patient  erkrankte  yor  4  Jahren  mit  Steifigkeit  in  den 
Gelenken  der  Extremitäten  und  gespannter  Haut  des  Gesichtes  und 
Körpers.  Gleichzeitig  erlitt  Patient  einen  wesentlichen  Gesichtsverlast. 
Grocker  (London)  diagnosticirte  den  Fall  för  Sclerodermie  im  Jahre 
1896  und  besserte  den  Znstand  mittelst  Massage,  türkischen  Bädern.  Im 
Jali  1898  wog  Patient  bloss  83  Pf.  und  hatte  wegen  Steifigkeit  der  Finger 
g^sse  Schwierigkeit  selbst  seine  Kleider  zuzuknöpfen.  Snbjective  Be- 
schwerden ausser  HantspannuDg  besteben  nicht.  Appetit  und  Schlaf  sind 
normal.  Gegenwärtig  ist  der  Znstand  etwas  erleichtert.  Die  Haut  ist 
stellenweise  dünn;  in  den  Handtellern  fettarm,  durch  Contraction  der 
Fascien  in  Falten  gelegt. 

B  r  0  n  8  o  n  ist  geneigt,  eine  Central  -  Kervenstörung  hier  anzu- 
nehmen, da  die  tieferen  Gewebe  stärker  angegriffen  zu  sein  scheinen,  als 
die  Haut. 

F  o  r  d  y  c  e  sagt,  dass  die  nachweisbare  Muskeiatrophie  an  einen 
erkrankten  Spinalherd  ermahnt. 

Lustgarten  schliesst  sich  der  letzteren  Ansicht  an. 

Fox  sagt,  er  habe  auch  den  Eindruck  gewonnen,  als  wenn  dies 
kein  wahrer  Fall  von  Sclerodermie  wäre,  zumal  die  Hautveränderungen 
weniger  ausgesprochen  sind. 

Robinson,  A.  B.  präsentirt  einen  Fall  von  Lupus  eines  Beines. 
Der  ISjährige  Patient.hat  unterhalb  des  linken  Knies  eine  Gruppe  ober- 
fiächlicher,  kleinerer  und  grösserer  Läsionen,  welche  vor  6  Monaten  zum 
Vorschein  kamen  und  sich  vermehrten  und  vergrösserten.  Die  Oberhaut 
ist  glänzend,  nicht  durchbrochen.  Bobinson  erkannte  den  Fall  f&r 
Lupus  vulgaris. 

Lustgarten  sagt,  dass,  indem  die  klinischen  Symptome  des 
Falles  nicht  genug  beweiskräftig  sind,  zur  Stellung  der  richtigen  Diagnose 
ein  mikroskopischer  Befund  nnerlässlich  erscheint« 

Fox  sagt,  dass  das  klinische  Bild  die  Diag^nose  Lupus  vulgaris 
wohl  nicht  rechtfertige;  dennoch  ist  die  tuberculöse  Natur  der  Efflores- 
cenzen  zweifellos.  Bedner  betont  noch,  dass  Lupus  vulgaris  bloss  als  eine 
der  verschiedenen  Formen  von  Hauttuberoulose  betrachtet  werden  soll. 

Bobinson  bemerkt,  dass  seine  Diagnose  auf  die  eigenthümliche 
Evolution  der  anfangs  kleinen,  tieftitzenden,  braunrothen,  innerhalb  sechs 
Monaten  sich  allmälig  vcrgrösserndcn  Läsionen  basirt  ist. 

10* 
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Fox  stellt  einen  Fall  zur  Diagnose  vor:  Die  Azilla,  Ynlva  nnd 
Mons  veneris  der  Patientin  sind  in  Folge  heftigen  Juckens  haarlos  ge- 
worden und  mit  winzigen  Knötchen  besäet.  Der  Zustand  besteht  seit 
einem  Jahre. 

Morrow  glaubt,  dass  eine  Pityriasis  rubra  pilaris  vorliegt. 

Fox  sagt,  er  habe  erst  an  ein  chronisches  Eczem  gedacht,  durch 
längere  Beobachtung  jedoch  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass  ein  Liehen 
ruber  oder  eine  Pityriasis  rubra  pilaris  sich  aus  dem  Zustande  ent- 
wickeln d&rfte. 

Bronson,  £.  B.  stellt  einen  Fall  zurDiagnose  vor :  Die  29jährige, 
seit  13  Jahren  verheiratete  Patientin  beobachtete  seit  8  Jahren  das  Auf- 
treten von  kleinen,  subcutanen,  auf  Druck  empfindlichen,  über  dem  Körper 
zerstreuten,  einzeln  oder  in  Gruppen,  Ketten  angeordneten  Schwellungen. 
In  den  letzten  8  Jahren  nahm  Pat.  85  Pfund  an  Gewicht  zu.  Die  Schild- 
drüse ist  nicht  vergrössert.  Patidhtin  ist  hysterisch  und  kinderlos.  — 
Bronson  reiht  diesen  Fall  zu  der  als  Adiposis  dolorosa  bekannten 
Gruppe  ein. 

Lustgarten  bemerkt,  dass  die  Patientin  über  unregelmässige, 
spärliche  Menstruationen  und  Blutwallungen  sich  beklagt,  welche  eine 
frühzeitige  Menopause  in  Aussicht  stellen.  Die  Yertheilung  der  Fett- 
zunahme, Mangel  von  Verdickung  der  Lippen,  Zunge,  Hände  und  Fasse, 
welche  als  Gharacteristica  des  Myxödems  gelten,  sprechen  nicht  für  eine 
Betheiligung  der  Thyreoidea.  Bedner  schlägt  Ovarin  zur  Behandlung  vor. 

Fordyce,  G.  A.  stellt  einen  Fall  von  Joderuplion  mit  sym- 
metrischer Hautatrophie  vor:  Die  Patientin  nahm  ein  Jahr  lang 
von  2*00  bis  4*00  Jodkali  täglich.  Zwei  Wochen  nach  Aussetzen  des 
Mittels  kam  ein  pustulöser  Ausschlag  an  den  Extremitäten  zum  Vorschein. 
Die  Läsionen  befielen  bloss  die  atrophisirten  Hautpartiec. 

Morrow  sagt,  die  Eruption  trägt  ein  syphilitisches  Gepräge. 
Auch  ist  es  sehr  zweifelhaft,  dass  die  Joderuption  nach  Unterbrechung 
des  Mittels  zum  Ausbruch  hätte  kommen  sollen. 

Allen  schliesst  sich  der  Ansicht  Morrow's  an. 

Lustgarten  weist  darauf  hin,  dass  die  Läsionen  nur  die  atro- 
phischen Stellen  befielen,  also  die  widerstandsschwachen  Partien.  Der 
Charakter  der  Läsionen  mag  vielleicht  parasitärer  Natur  sein. 

D  a  d  e  erwähnt,  dass  bei  Gegenwart  von  Nierenstörungen  das  ver- 
abreichte Jodkali  durch  dessen  diuretische  Wirkung  den  Ausbruch  von 
Hautläsionen  verhindert;  dass  jedoch  mit  der  Unterbrechung  des  Mittels 
diese  diuretische  Wirkung  sistirt  und  das  im  Körper  circnlirende  Jod 
nicht  rasch  genug  eliminirt  werden  kann,  somit  zur  Hanteruption  Veran- 
lassung gibt. 

Morrow  sagt,  er  habe  noch  nie  das  Auftreten  einer  Joderuption 
beobachtet,  nachdem  das  Mittel  längere  Zeit  ausgesetzt  wurde. 

Fordyce  sagt,  dass  dies  doch  zutre£Pen  kann,  entsprechend  der 
Erklärung  Dade^s. 
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Lastgarten  sagt,  er  habe  niemals  einen  derartigen  Fall  ge- 
sehen. —  Redner  erwfthnt  noch,  dass  die  Jodeffloresoensen  im  Gegen- 
satze ra  den  Bromläsionen  rasch  erscheinen  und  ebenso  rasch  ver- 
schwinden. 

Robinson  und  Allen  schliessen  sich  derselben  Ansicht  an. 

Allen,  C.  W.  stellt  einen  Fall  von  Nagelent Färbung  vor: 
Der  junge  Färber  acquirirte  eine  Schwärssang  seiner  Nägel  durch  häufiges 
Eintauchen  derselben  in  eine  Pyrogalluslösung.  Seit  4  Wochen  ist  der 
Patient  ohne  Beschäftignng  und  zeigt  dementsprechend  einen  schmalen 
Saum  normaler  Färbung  an  allen  Nagelwurzcln.  Aus  früheren  Erfahrungen 
ergab  sich,  dass  es  3  Monate  bedarf  zur  Abstossung  der  entfärbten  NägeL 

Allen,  C.W.  stellt  einen  Fall  von  Leucoderma  syphiliticum 
vor:  Die  Eruption  soll  in  diesem  Falle  auf  die  Brust  beschränkt  ge- 
wesen sein.  Dementsprechend  ist  auch  die  netzartige  Depigmentation 
sichtbar. 

Fox  bemerkt,  dass  die  Bezeichnung  von  Leucoderma  syphiliticum 
der  von  Pigmentsyphilid  vorzuziehen  sei. 

Johnston  fragt,  ob  diese  zwei  Processe  nicht  gleichzeitig^  vor- 
handen sein  könnten.  Redner  weist  auf  ähnliche  Erscheinungen  bei  vor- 
geschrittener Lnngentuberculose  hin,  wie  von  Fournier  und  Thibierge 
angedeutet  wurde. 

F  o  r  d  y  c  e  sagt,  dass  Leucoderma  beim  weiblichen  Geschlechte 
häufiger  zu  begegnen  sei;  femer,  dass  die  Localisation  an  der  Brust 
selten  ist.  Redner  gibt  die  gleichzeitige  Combination  von  Leucoderma 
und  Pigmentirung  zu. 

Dade  glaubt,  den  vorliegenden  Fall  für  Pigmentsyphilid  ansehen 
SU  müssen,  welches  von  dem  sog.  Leucoderma,  als  Folge  obliterirter 
secundärer  Läsionen,  zu  unterscheiden  sei. 

Allen  sag^,  er  habe  Leucoderma,  besonders  bei  vielen  Weibern, 
als  das  einzige  luetische  Symptom  beobachtet. 

Fox  bemerkt,  dass  Vitilig^  oder  Leucoderma  in  spontaner  Form 
selten  oder  gar  nie  die  kleinnetzige  Configuration  annimmt. 

Bronson  erhebt  Einspruch  gegen  die  Bezeichnung  Leucoderma 
syphiliticum. 

Johnston  sagt,  dass  Fournier  erklärt  hätte,  dass  den  Leuco- 
dermaplaques  keine  Roseola  vorausging. 

Fox  bemerkt,  dass  die  Erklärung  Fournier's  nicht  immer  stich- 
hältig sei,  denn  in  der  Regel  geht  den  Pigmentflecken  eine  syphilitische 
Eruption  voraus. 

Morrow  sagt,  seiner  Erfahrung  gemäss  muss  ein  Pigmentsyphilid 
nicht  nothwendiger  Weise  an  Stelle  einer  vorausgehenden  Eruption  sich 
entwickeln.  Redner  erwähnt  auch,  dass  in  Folge  der  Pigmentverlagerung 
sowohl  Achromie,  wie  auch  Hyperohromie  bestehen. 

Bronson,  E.  B.  stellt  einen  Fall  von  Molluscum  Fibrosum 
vor:  Der  jange  Mann  weist  zahlreiche,  zerstreute  Tumoren  an  seinem 
Körper  auf. 
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276.  Sitzung. 

Piffardy  H.  G.  stellt  einen  Fall  mit  multipler  Keratosis  der 
Handteller  und  Fnsssoblen  vor. 

Die  Affecttpn  besteht  bei  dem  jungen  Patienten  so  lange  er  sich 
überhaupt  erinnern  kann,  unter  swekmftssiger  Behandlung  bessert  sich 
der  Zustand,  entwickelt  sich  jedoch  rasch  wieder,  wobei  die  behafteten 
Hautpartien  wne  rdbeisenartige  Rauhigkeit  annehmen. 

Klotz,  H.  O.  erklärt,  dass  er  bei  einem  ähnlichen  Falle  mittelst 
innerlicher  Anwendung  von  Piloearpin  und  äusserlicher  Application  von 
Empl.  sapon.  salieyl.  107e  Heilung  erzielte. 

Sherwell,  S.   empfiehlt  Salieyl-  und  Meronrial-Applieationen. 

Fox,  6.  H.  sagt,  dass  er  bei  einem  viel  schlimmeren  Falle  dieser 
Erkrankung  mittelst  20%  Salicylpflaster  scheinbare  Heilung  erzielte. 

Piffard  bemerkt,  dass  diese  Keratosisformen  durch  Salieyl  wohl 
gebessert,  jedoch  nicht  gebeilt  werden.  Seiner  Ansicht  zufolge  gehören 
dieselben  wie  die  Ichthyosis  in  die  Kategorie  der  angeborenen  Hantmal- 
formationen. 

Jaeks^n,   G.    T.     präsentirt     einen    Fall   von   Lepra   anae* 

sthetica. 

Der  22jährige  Mann  ist  in  Amerika  geboren  und  erinnert  sich 
keiner  ähnlichen  Erkrankung  im  Kreise  seiner  näehsten  Angehörigen.  Im 
Jahre  1891  hat  Pst.  längere  Zeit  unter  den  Xndianem  gelebt,  auch  mit 
einigen  von  deren  Weibern  geschlechtlich  verkehrt.  Im  Deo.  1891  kam  ein 
kleiner  rother  Fleck  am  Rücken  zum  Vorschein,  welcher  seither  sich  all- 
mälig  ausbreitete.  Im  März  1892  stellte  sich  Steifigkeit  der  Endphalangen 
der  rechten  Hand  ein,  welche  in  weiterer  Folge  zur  Entstellung  und 
Contractur  derselben  fährte.  Nach  und  nach  kam  es  zur  bläulich-rothen 
Entfärbung  der  Haut  auch  an  den  unteren  Extremitäten  und  allmäliger 
Ausbreitung  der  ältei^sn  Flecke.  Stellenweise  war  deutliche  Anaesthesie 
nachweisbar. 

M  o  r  r  0  w  weist  auf  die  Wichtigkeit  des  Nachweises  der  Entstehung 
dieses  Krankheitsfalles  innerhalb  der  Grenzen  der  Vereinigten  Staaten 
hin.  Klinisch  interessant  ist  das  Freibleiben  des  Gesichtes,  die  asym- 
metrische Paralyse  und  Sehnencontractur  der  rechten  Finger.  Redner 
empfiehlt  eine  genaue  Nachforschung  der  Lebensgeschiehte  des  Patienten. 

Jackson  erwidert,  dass  die  Eltern  des  Patienten  in  England 
geboren  sind. 

Morrow  sagt,  dass  die  Fälle  einheimischer  Lepra  sich  in  den 
letzten  Jahren  etwas  vermehrten. 

Bronson,E,B.  sagt,  dass  er  sich  eines  Deutschen  (Cassel)  erinnere, 
der  seit  30  Jahren  in  den  Vereinigten  Staaten  lebt  und  hier  leprös 
wurde. 

Morrow  erwähnt  eines  Norwegers  in  Minnesota,  bei  dem  nach 
SOj  ährigem  Aufenthalte  in  den  Staaten  die  Krankheit  zum  Ausbruch  kam« 
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Fox  sagt,  dun  die  Gefahr  der  Aiid»reitnng  der  Lepra,  von  dan 
hier  and  dort  aaflaiicheiiden  sporadisehea  Fillen  aasgehend,  ftotserti 
gering  sei;  mit  Ausnahme  der  mesioaiiischen  Grenze,  wosalbet  Lepra 
endemiioh  begegnet  wird.  Bednar  ist  überseagt  yon  der  Heilbarkeit  der 
Lepra,  namentlich  in  diesem  Klima,  woselbst  dnrch  geeonde  lanitire 
Terhftltnisse  ein  spontanes  Versiegen  der  Krankheit  begünstigt  wird«  Dem 
OL  Chaulmoogra  spricht  Redner  eine  gewisse  Heilkraft  zn. 

Morrow  sagt,  dass  die  Yersnohemit  OL  Chaulmoogra  in  anderen 
Ländern  ungünstig  ausgefallen  seien.  Klima  und  verbesBerte  Labens- 
yerh&ltnisse  sind  gfegenwftrtig  die  yerlftssliohsten  HilftmitteL  In  der 
letzteren  sind  aus  Mexico  und  Hawaifierichte  über  sehr  wirksame  Pflaaaan- 
Stoffe  erstattet  worden. 

Klotz  stellt  einen  FaU  yon  Fingereozem  und  Missgestal- 
tung der  Fingernägel  yor. 

Bei  dem  8jährigen  Jungen  entwickelte  sich  eine  kleine  Eiterblase 
an  der  Nagelwurzel  des  linken  Zeigefingers.  AUmälig  traten  ähnUcbe 
Efflorescenzen  an  den  anderen  Fingernägeln,  Fingerspitzen  und  sogar 
an  den  Extremitäten  und  dem  Geeichte  auf.  Die  erkrankten  Nagelwursaln 
erscheinen  eingedrückt  geröthet,  umgeben  yon  dem  scharf  abstehenden 
gfeschwoUenen  Nagelfals.  Der  erst  erkrankte  Nagel  ist  uneben,  rauh. 
Klotz  glaubt,  dass  bei  Fortdauer  des  Eczems  die  Nägel  sich  aa 
dem  Processe  betheiligen  werden. 

Morrow  sagt,  dass  die  Nagelyeränderungen  dieses  Falles  dem 
gewdhnlichen  Bilde  des  Nageleezems  nicht  entsprechen,  da  die  Nagel- 
ränder fast  frei  sind.  Bedner  glaubt,  dass  hier  eine  Dystrophie  der  Nägel 
auf  neurotischer  Basis  yorliegt. 

Johnston  stimmt  mit  Morrow  überein  und  sagt,  daas  wir 
bei  dem  Eczem  der  Nägel  eher  länglichen  Furchungen  und  nich  queren, 
wie  in  diesem  Falle,  begegnen.  Es  handelt  sich  demnach  um  eine  Gom- 
bination  von  Eczem  der  Finger  mit  Trophoneurose  der  Nägel  in 
diesem  Falle. 

Fox  sagt,  dass  man  eigentlich  yon  einem  Eczem  der  Nägel  nicht 
sprechen  dikrfte,  sondern  nur  yon  einer  mangelhaften  Ernährung  in  Folge 
von  Eczem  der  Finger. 

Klotz  gibt  zu,  dass  es  sich  im  Beginne  nicht  um  ein  Nagel* 
eczem,  sondern  um  eine  pyogene  Infection  der  Matrix  gehandelt  hatte» 
welche  zu  derartigen  Yeränderungen  der  Nägel  führt. 

Klotz  stellt  einen  Fall  yon  angeborenem,  universellen 
Xeroderma    oder  Ichthyosis  massigen  Grades  vor. 

Die  Haut  des  8jährigen  Kindes  ist  blass,  trocken,  rauh,  von  feinen, 
locker  anhaftenden,  kleienförmigen  Schüppchen  bedeckt.  Keine  Spur  von 
Schweiss  und  Fettabeonderung  vorhanden.  Nagel  und  Haare  normal  ge- 
staltet. An  der  Stime  und  hinter  den  Ohren  sind  juckende  Ecaemplaques 
nachweisbar.  Schwache  Salicylsalbe  besserte  den  Znstand. 

Allen,  C.  W.  präsentirt  einen  Fall  von  Epithelioma  faciei* 
Die    Anamnese    ergibt   mehrere   Fälle  von  Krebs  in   der    Familie   der 
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Patientin,  bei  der  eine  Läsion  an  der  Oberlippe  über  einer  Narbe,  die 
andere,  etwas  grössere,  an  der  Stime  sitzt.  Die  erste  L&sion  hat  sich 
▼or  8  Jahren,  die  irweite,  in  der  Folge  einer  doroh  ein  Brenneisen  er- 
zeugten Brandwunde,  vor  3  Jahren  entwickelt.  Die  38jährige  Frau  wurde 
schon  in  der  yerschiedensten,  auch  operativen  Weise  behandelt  worden, 
doch  trat  immer  Recidive  ein.  Allen  beabsichtigt  die  Elektrolyse 
anzuwenden. 

Whitehouse,  H.  H.  zieht  den  scharfen  Löffel  und  darauf  folgende 
Paquelinisirung  allen  anderen  Behandlungen  vor. 

Sherwell  sagt,  dass  er  in  der  Begel  die  Curette  und  nachherige 
Aetzung  mit  Queoksilbernitrat-Lösung  anwendet.  In  der  letzteren  Zeit 
hat  Redner  mittelst  207«  Formaldehyd -Lösung  guten  Erfolg  erzielt. 

Robinson  sagt,  dass  er  in  diesem  Falle  die  elektrolytisobe  Be- 
handlung verwerfen  müsse,  da  man  sich  bloss  auf  das  nackte  Auge  ver- 
lassend, die  im  Nachbargewebe  und  in  der  Tiefe  unsichtbar  vor  sich 
gehenden  Teränderungen  übersehen  müsste.  Redner  glaubt,  dass  eine 
gründliche  Application  von  Arsenpasta  über  die  Ränder  der  Läsionen 
hinaus  eine  Wiederkehr  verhüten  wurde.  Die  Anwendung  des  Messers 
tadelt  Redner  im  Allgemeinen. 

Piffard  gibt  die  günstige  Wirkung  der  Arsenpaste  zu,  doch  be- 
klagt er  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  derselben.  Tn  diesem  Falle  schlägt 
Redner  eine  ausgiebige  Excision  und  Hauttransplantation  vor,  widerräth 
jedoch  die  elektrolytische  Behandlung. 

Robinson  erklärt,  dass  er  die  Schmerzhaftigkeit  der  Arsenpaste 
durch  Zusatz  von  Cocain  aufhebt. 

Jackson,  G.  T.  bemerkt,  dass  die  Schmerzen  oft  noch  stunden- 
lang nach  Entfernung  der  Paste  andauern. 

Robinson  erklärt,  dass  die  Einwendung  gegen  die  operativen 
Eingriffe  in  der  dadurch  oft  bedingten  Endstellung  liegt. 

Morrow  empfiehlt   eine  gründliche  Aetzung  mittelst  Zinkchlorid. 

Bronson  erwähnt,  dass  er  bei  einem  ausgedehnten  Epitheliom 
der  Kopfhaut  die  Marsden'sche  Pasta  mehrmals  fast  schmerzlos  applicirt 
hat  und  einen  günstigen  Erfolg  erzielte. 

Allen  schliesst  mit  der  Bemerkung,  dass  eine  Läsion  bereits  seit 
8  Jahren  besteht  und  trotz  grundlichster  Curettage  wiederkehrte.  Redner 
gibt  zu,  dass  man  die  krankhaften  Verzweigungen  mit  unbewaffnetem 
Auge  nicht  bestimmen  kann  und  dass  gerade  deshalb  die  Elektrolyse,  in 
Folge  ihrer  weitreichenden  Wirkung  auf  die  Blut-  und  Lymphgeflsse,  in 
auserwählten  Italien,  wie  der   vorliegende  Fall,  berechtigt  ist. 

Fox,  G.  H.  präsentirt  einen  Fall  von  Y  i  t  i  1  i  g  o  und  M  o  r- 
phoea. 

Seit  18  Monaten  bestehen  bei  dem  Jungen  Plaques  dieser  zwei  von 
einander  ganz  unabhängigen  Processe,  an  der  Brust,  Rücken  und  Ober- 
schenkeln situirt.  An  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels  ist  ein 
grösserer,  warziger  rother  Fleck,  seit  der  Kindheit  bestehend,  zu  be- 
obachten. 
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Johnston  betraohtet  diese  Lftsion  am  linken  Oberschenkel  für 
einen  Naevna  nnins  lateris  and  maehtdie  nachweisbare Störong  der 
trophisohen  Hantnerven  iSar  die  anderen  Läsionen  verantwortlich. 

Morrow  erw&hnt,  dass  Naevi  dieser  Art  zuweilen  spontan  ver- 
schwinden. 

Bronson  bezweifelt  die  Diagnose  des  Naevos  unias  lateris, 
weil  die  Läsion  jnckt  und  sich  nicht  entsprechend  der  Nervenbahn 
geformt  hat. 

Morrow  erwidert,  dass  diese  Läsionen  nur  etwa  in  40*/.  der  Fälle 
genau  der  Nervenrichtung  folgt 

Fox  schliesst  sich  der  Diagnose  Naevus  unins  lateris  an;  zieht 
jedoch  die  Bezeichnung  Papilloma  lineare  dafär  vor. 

Klotz   stellt  einen  Fall  von  Sclerodactylie  vor. 

Die  eigenthflmliohen  Teränderungen  der  Endpbalangen  datiren  seit 
8  Jahren  bei  der  sonst  gesunden  S4jährigen  Frau«  Im  März  1894  waren 
mehrere  Aber  den  Körper  zerstreute,  rundliche,  mit  silberglänzenden 
Schuppen  bedeckte  Läsionen  zu  verzeichnen  (Psoriasis?).  Gleichzeitig 
erschienen  die  Fingerenden  verdickt,  stellenweise  mit  verhornter  Epi- 
dermis bedeckt  und  rissig.  Die  Nägel  waren  stark  verkürzt,  wie  abgesägt 
und  von  einer  verdickten,  trockenen  Zellunterlage  abgehoben.  Die  Finger- 
spitzen waren  anfallsweise  schmerzhaft  und  gegen  Kälte  empfindlich.  In 
1899  erscheint  der  Zustand  vieleicht  noch  etwas  verschlimmert.  Die 
Haut  erweist  sich  an  anderen  Stellen,  namentlich  im  Gesichte  gespannt. 
Zuweilen  geben  sich  Sprachbeschwerden  kund. 

Lustgarten,  S.  präsentirt  einen  Fall  von  X-Strahlen-Der- 
matitis. 

Der  junge  Mann  war  in  Mai  1898  als  Verwalter  der  Röntgen- 
strahlen-Abtheilung  einer  elektrischen  Ausstellung  thätig  und  etwa  vier 
Stunden  lang  täglich,  wenn  auch  mit  Unterbrechungen,  den  directen 
Strahlen  ausgesetzt.  Nach  10  Tagen  schon  entwickelte  sich  an  der  rechten 
Hand,  rechten  Gesicht-  und  Kopfhälfte  eine  intensive  Dermatitis,  gefolgt 
von  Schorf-  und  Geschwürsbildung,  Haarausfall  und  NagelabfalL 
Noch  im  Jänner  1899  war  das  Geschwür  nicht  ganz  verheilt  Lust- 
garten fand  feuchte  Applicationen  vortheilhafter  als  die  fetten. 

Sherwell  sagt,  dass  nur  Leute  mit  einer  gewissen  Idiosyncrasie 
von  den  Röntgenstrahlen  derart  beeinflnsst  werden. 

Bronson  sagt,  dass  der  durch  die  X-Strahlen  erzeugte  Schorf 
an  der  Haut  eigentlich  auf  elektrische  Wirkung  beruht. 

Allen  empfiehlt  die  verdünnte  Pikrinsäure  als  vortreffliches  Mittel 
bei  derartigen  Yerbrennungsprocessen. 

Bronson  erwiedert,  dass  die  Pikrinsäure  bei  einer  X-Strahlen- 
Dermatitis  geradezu  eine  gesteigerte  Reizwirkung  äusserte. 

Lustgarten  betrachtet  den  von  den  Röntgenstrahlen  erzeugten 
Schorf  für  ganz  verschieden  von  dem  gewöhnlichen  Yerbrennungsschorfe. 

Whitehoiise  präsentirt  einen  Fall  von  allgemeinem  Fibroma 
moUuscum:  Rasche  Involution  nach  dem  Gebrauche  von  asiatischen  Pillen. 
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Der  sonst  getnnde  und  reckt  intdligeBte  liftBB  gibt  an,  die  ersten 
GkschwlDstohen  vor  6  Jahren  sn  sich  bemerkt  u  haben,  seit  weleber  Zeit 
sie  an  Zahl  und  Orötse  stetig  sanahmen«  Die  mikrosko|H8ohe  Text» 
dieser  hirsekom-  bis  htthnereigrossen  Tnraoren  ergab  reine  Fibrome. 
Nach  8-monatlicher  Behandlang  mit  asiatischen  Pillen  steUie  «eh 
Erweichang  und  Schmmpfang,  vpSAw  Tollstiadiges  Yersohwiaden  der- 
selben ein. 

S  her  well  glaubt,  dass  Arsenik  auf  alles  jnng  gebildetea  Binde- 
gewebe eine  gewisse  Lösnngswirknng  ausübt  nnd  deahalb  aueh  beim  mul- 
tiplen Hautsarcom  berechtigt  ist. 

Robinson  erklärt,  dass  ihm  die  sonderbare  Wirkung  des  Arsen 
nicht  einleuchtet  und  empfiehlt  deshalb  die  Behandlung  mit  Areen  in 
diesem  Falle  einzustellen  und  das  Verhalten  der  noch  übrig  gebliebenen 
Tumorchen  zu  beobachten. 

Whitehouse  verspricht  dies  und  wird  einen  späteren  Bericht 
erstatten. 

277.  Sitzung. 

Johnston,   J.   J.   stellt  einen  Fall  von  Prurigo  mitis  vor: 

Die  spärlichen  Knötchen  sind  bei  dem  4jährigen,  in  Italien  gebo- 
renem Kinde,  dem  Hebra'schen  Krankheitsbilde  entsprechend  vertheilt. 
Die  Haut  daselbst  ist  trocken,  verdickt,  stellenweise  mit  Kratzeffecten 
versehen.  Die  juckende  Eruption  besserte  sich  auf  warme  Bäder  und 
Schwefelsalben.  Johnston  weist  auf  die  Angabe  White's  in 
Boston  hin,  wonach  diese  Krankheitsform  nur  bei  Kindern  eingewan- 
derter Ausläuder  zu  begegnen  sei. 

Klotz  sagt,  die  wenigen  Knötchen  an  den  Armen  genügen  noch 
nicht  znr  Stellung  einer  Diagnose. 

Bronson  sagt,  die  Krankheitsgeschichte,  Charakter  der  LisioisWy 
deren  typische  Localisation  und  das  persistirende  Jucken  berechtigen  mr 
Diagnose  von  Prurigo  mitis. 

Fox,  G.  H.  unterstützt  diese  Ansicht,  obschon  der  Fall  sehr  milden 
Charakters  ist. 

Allen  bestätigt  die  Ansicht,  dass  die  Krankheit  nur  bei  im  Aus- 
lande geborenen  Kindern  zu  verzeichnen  war. 

Klotz  widerlegt  diese  Anschauung,  denn  er  hat  selber  zwei  Fälle 
von  Prurigo  ferox  bei  amerikanischen  Kindern  beobachtet  nnd  mehrere 
des  milden  Typus,  welche  aber  erst  im  7.  und  8.  Lebensjahre  zur  £nt- 
Wickelung  zu  kommen  scheinen. 

Sherwell  sagt,  er  habe  eine  Prurigo  gravis  bei  einer  17jihrigen 
Amerikanerin  schon  vor  20  Jahren  der  Gesellschaft  vorgestellt. 

Johnston  erwähnt,  dass  Morrow  einen  typischen  Fall  von 
Prurigo  ferox  bei  einem  Neger  im  letzten  Winter  der  Gesellschafb 
präsentirte. 


der  New^Torker  Bermatologiseheii  GeseUschafl.  1^ 

8  her  well  bemerkt,  öam  in  seinem  FnUe  e&onn  wgrösserte 
Ingrnaaldrftsett  sa  verEeicbnen  waren. 

Morrow,  P.  A.  sagt,  dass  im  Protokolle  der  dermatolofifekei» 
GeBellschaft  wahrscheinlich  viele  F&lle  tmzweifelbaf(er  Pmrigo  yer* 
zeichnet  sind. 

Bronson  fragt,  ob  die  Herren  das  Prarigo-Enötchen  für  den 
essentiellen  Antbeil  der  Erkrankung  betrachten,  da  doch  die  Tendenz 
demselben  weniger  Gewicht  beizulegen,  nicht  zu  verkennen  ist. 

Elliot  sagt,  dass  der  wichtigste  Behelf  zur  Diagnose  von  Prorigo 
in  der  Krankengeschichte  liegt,  denn  die  Eruption  beginnt  in  der  Kindheit 
und  dauert  durchs  Leben  fort.  Die  Anwesenheit  der  farblosen  Knötchen 
und  das  Jucken  kommt  auch  anderen  Erkrankungen  zu. 

Klotz  sagt,  die  Anwesenheit  der  charakteristischen  Knötchen, 
nebst  der  bekannten  Krankengeschichte  sind  unerlässlich  zur  Diagnose. 
Redner  fragt  Elliot,  ob  der  histologische  Charakter  des  Prurigo- 
Knötchen,  mit  ähnlichen  Läsionen  bei  Liehen  simplex,  Eczema  iden- 
tisch sei. 

Elliot  erwidert,  dass  bisher  nichts  definitives  hierüber  bekannt 
sei.  Redner  sieht  in  dem  Knötchen  bloss  ein  secundäres  Product  der  als 
juckenden  Neurose  imponirenden  Prurigo. 

Elliot,  Behandlung  des  Lupus  erythematosus. 

Elliot  berichtet  über  befriedigende  Resultate  bei  Lnpns 
erythematosus  mit  der  von  Hans  Hebra  empfohlenen  Alkoholbehandlung. 

Robinson  sagt,  er  habe  bei  3  Fällen  3-mal  täglich  10  Minuten 
lange  Applicationen,  jedoch  ohne  Erfolg,  angewendet. 

Morrow  sagt,  er  habe  Erfolg  erzielt  mittelst  einer  Combination 
von  Menthol  in  Alkohol  und  schreibt  die  Heilwirkung  dem  Menthol  zu. 

Allen  empfiehlt  den  Alkohol  auch  bei  Herpes  simplex  nnd  den 
Acneformen. 

Elliot  bemerkt,  dass  er  den  Alkohol  nicht  als  Specificum  gegen 
Lupus  erythematosus  zu  empfehlen  geneigt  sei,  zumal  Fälle  von  spon- 
taner Heilung  auch  bekannt  sind. 

Bronson  fragt,  welchen  Erfolg  die  Herren  mit  concentrirter 
Fowler'schen  Lösung  zu  berichten  hätten. 

Elliot  und  Jackson  berichten,  dass  dieses  Mittel  bloss  Reiz- 
wirkung äussere. 

Klotz  sagt,  dass  die  Fowler*sche  Lösung  in  einzelnen  Fällen 
unstreitig  Besserung  bedingte. 

Sherwell  schreibt  die  günstige  Wirkung  derselben  dem  Umstände 
zn,  dass  das  Arsen  in  Alkohol  aufgelöst  sei. 

Johnston  erwähnt,  dass  Unna  fettige  Applicationen  bei  Lupus 
erythematosus  widerräth. 

Elliot  sagt,  dass  dieselbe  Suggestion  auch  bei  anderen  Haut- 
erkrankungen am  Platze  sei. 
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tigtn  Jod-Jodkali-Ldnmg  hm  timtm  Falle  dieMr  Aftecnon  sa  beriebten. 
Die  DUgBoae  war  aof  den  mikroakopiscbeii  Befand  gestotxt. 

Berk  (New-York). 

(Hack  dem  Journal  of  cntan.  and  genito-nrinaiy  diaeaset.  Jannar-SepL  1899.) 
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Buchanzeigen  und  Besprechungen. 


Festschrift  gewidmet  J.  Henmanii.  Beitrage  zar  Derma- 
tolx)gie  und  Syphilis.  Herausgegeben  von  seinen  Schülern  Elirmann, 
Finger,  LÖwenbaoh,  Matzenauer,  Rille.  Mit  zahlreichen  Ab- 
bildungen und  Tafeln.  Franz  Deuticke,  Leipzig  und  Wien.    1900. 

Wie  schon  fräher  in  diesem  Archiv  mitgetheilt  wurde,  haben  sich 
eine  Beihe  von  Schülern  und  GoUegen  von  Hofrath  Prof.  Neu  mann 
vereinigt,  um  demselben  aus  Anlass  seines  25jährigen  Professorenjubilftums 
ausser  verschiedenen  anderen  Ehrungen  am  Jubil&umstage  auch  eine 
Festschrift  zu  überreichen.  Diese  Festschrift  liegt  uns  nun  in  einem  statt- 
lichen Bande  vor.  Das  vorzüglich  ausgestattete  Werk,  geziert  mit  dem 
wohlgetroffenen  Portrait  des  Jubilars,  enthält  Einzelabhandlungen  ans 
fast  allen  Gebieten  der  Dermatologie  und  Syphilidologie  von  Autoren , 
deren  Name  fftr  die  Gediegenheit  ihres  Inhaltes  bürgt.  Es  ist  unmöglich 
an  dieser  Stelle  auch  nur  in  eine  theilweise  Würdigung  dieser  Arbeiten 
einzugehen,  es  wird  vielmehr  Aufgabe  der  Redaction  dieses  Archivs  sein, 
über  jede  einzelne  Mittheilang  entsprechend  ausführlich  zu  berichten  und 
sie  so  innerhalb  des  Rahmens  unseres  Berichtes  über  die  Fortschritte  auf 
dem  Gebiete  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  zur  Kenntnis«  der 
weitesten  wissenschaftlichen  Kreise  zu  bringen  und  eingehend  zu  würdigen. 
Um  jedoch  schon  heute  einen  Einblick  über  die  Vielseitigkeit  und  Man- 
nigfaltigkeit des  Materiales  zu  geben,  welches  in  der  Festschrift  aufge- 
speichert wurde,  können  wir  es  uns  nicht  versagen,  den  Inhalt  des  Werkes 
in  extenso  anzuführen. 

Allen  Charles  Warrenne,  Recent  Clinical  Observationa  upon  Tinea 
Yersicolor.  Mit  4  Abbildungen.    Ami  eis  Tommasode,  Papilloma  nearo- 
tico   zosteriforme   bilaterale  negli  arti  inferiori.    Mit  H  Abbildungen  and 
Tafel  I.    Besnier   Ernest,    Sur  la   predisposition   et  la  diathese   dans 
Peczema.      Breda   Achills,    Reperto   istologico    di   una  nuova    varietä 

iframbaesioide)  di  eritema  essudativo.  Mit  3  Abbildungen.  Broca  L., 
je  bleu  de  methylene  dans  les  ecz^mas.  Campana  Roberto.  Iproaotti 
di  protezione  di  alcane  glandole  e  gli  effetti  di  essi,  indiretti  e  diretti, 
sulla  cute.  Ca  spar  y,  Zur  Frühbehandlung  der  Syphilis.  Chamaides 
Hans,  Zur  Klinik  des  syphilitischen  Milztumors.  Chiari  H.,  Zur  Kenutniss 
der  sogenannten  Holzphlegmone.  Chrzelitzer,  Ein  Fall  von  Pankreatitis 
Inetica.  Colombini,  P.,  Contributo  allo  studio  della  Trichomycosis 
palmellina  di  Pick.  Mit  Tafel  II.  und  III.  Delbanco  Ernst,  Ein  ame- 
rikanischer Fall  von  Mycetoma  pedis.    Eine  neue  Strahlenpilzart.    Mit 
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Tafel  IV.  Ehr  mann  S.,  Zur  ven^leichenden  Anatomie  der  Lichenoidea 
and  der  Lichenformen.  Mit  Tafel  Y.  ElschinR  A.,  Msveränderang  bei 
Xeroderioa  pigmentosam.  Finger  £.,  Zur  Immonitat  der  Schweisi- 
drfisen  gegen  Eitercoccen.  Mit  Tafel  VI.  Freund,  siehe  Schiff.  Geyer, 
L.y  Das  Jodalbacid  und  seine  Verwendbarkeit  in  der  Syphilistherapie. 
Olück  L.  und  G.  Kobler,  Zur  Kenntnis  der  Kehlkopfsyphilis. 
Grouven  Karl,  Die  Behandlunff  der  Gonorrhoe  mit  20proc.  Aivonin. 
Grünfeld  Josef,  Die  Endoskopie  der  Harnröhre  und  Blase  als  Unter- 
richtsgegenstand.  Mit  S  Abbildungen.  Hallopeau  H.,  Gontribution  ä 
r^tude  des  dirers  modes  de  prolifdration  looale  dans  les  dermatoses  in- 
fectieuses.  Mit  Tafel  VII  und  YlII.  Halpern  Jacob,  ZurFrafe  über  den 
refiector.  Einfluss  der  chron.  Reizung  des  Hamblasenhalses  auf  die  Nieren. 
Haslund  Alex.,  Ueber  die  Reinfection  bei  Syphilis.  Heller  Julius, 
Ueber  idiopathische  Hautatrophie.  Mit  3  Abbildungen.  Herzfeld  Karl, 
Ueber  die  operative  Behandlung  der  weiblichen  Gonorrhoe.  Hochsinger 
Carl,  Die  hereditire  Nasensyphilis  der  Neugeborenen  und  Säuglinge.  Mit 
2  Abbildungen.  Jaoquet  £.,  Action  de  la  Pilocarpine  snr  les  muscles 
lisses  de  la  peau  et  TexcrStion  sndorale.  Jadassohn  J.,  Mastdarmgo- 
norrhoe in  Folge  von  Incision  eines  gonorrhoischen  Psendoabaceflaet. 
Jesionek  Albert,  Ein  Fall  von  Jododerma  tuberosum.  Mit  5  Abbildangeo. 
Joseph  Max,  Ueber  Naevocarcinome.  Mit  Tafel  IX.  Jullien  J.,  Courte 
aote  sur  deox  cas  de  syphilis  d^emblee,  sans  accident-  initial.  Kobler 
G.  Siehe  Glück.  Kreis  £.,  Ueber  die  Verdunstung  des  Quecksilben 
und  deren  Bedeutung  bei  der  Einreibnngscur.  Mit  10  Abbildungen.  Lion 
Victor,  Zur  Statistik  der  tertiären  Syphilis.  Lochte  und  T host,  Die 
Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  in  der  Frühperiode  der  Syphilis  (in 
2  Theilen).  Loeb  Heinrieb,  Ueber  eigenthümliche  Krystalle  (von  Ammo- 
nium-Magnesium-Phosphat?) im  Urethralsecrete.  Mit  2  Abbildungen. 
Löwenbach  Georg,  Ueber  spitze  Condylome  der  Lippen-  nnd  Mund- 
schleimhaut. Mit  Tafel  X.  Manasse'in  M.,  Zur  allgemeinen  Therapie 
der  Hautkrankheiten.  Matzenaner  Rudolf,  Impetigo  contagiosa.  Mit 
Tafel  XI  bis  XIV.  Matzenauer  Rudolf,  Beitrag  zur  Kenntniss  des 
Xeroderma  pigmentosum.  Müller  G.  J.,  Kritisches  und  Eigenes  zur  Be- 
handlung der  Syphilis.  Nekam  L.  A.,  Wege  der  Vertheidignng  der  Haut 
gegen  Autointoxication.  Neuhaus  M.,  Sypbilidologisohe  Beitrage.  Nobl 
G^  Zor  hypodermatisohen  Jodtherapie  luetischer  Spätformen.  Notthafft 
Albrecht  Frbr.  v.,  Ueber  die  Verminderung  der  Widerstandsföhigkeit  des 
Körpers  gegenüber  lufectionen  durch  Erkrankungen  der  Haut  und  der 
Hamwege.  retrini  de  Galatz,  Un  cas  de  stigmates  her^o-syphilittqnes 
et  de  Syphilis  acquise  chez  le  m^me  individu.  Mit  I  Abbildung.  PeizoU 
0.,  Ueber  Paraurethritis  gonorrhoica.  Mit  Tafel  XV.  Pick  F.  J.,  Ueber 
Melanosis  lenticularis.  Mit  Tafel  XXIIL  Pos pe low  A.  J.,  Zur  Casuistik 
der  mit  Arsen  bebandelten  primären  Hautsarcome.  Mit  1  Abbildung  nnd 
Tafel  XVI  und  XVIL  Preindlsberper  Jo*ef,  Uroloffische  Beitrage. 
Mit  1  Abbildung.  Ravogli  A.,  Duhnng  Disease  in  reference  to  otber 
BuUous  Eruptions.  Mit  10  Abbildungen.  Raymond  Paul,  La  atrepto- 
syphilis.  Rille  J.  H.,  Bedeutung  nnd  Ziele  des  dermatologisehen 
Unterrichtes.  Rona  S.,  Beitrage  zur  Lehre  der  Mycosis  funffoides. 
Mit  3  Abbildungen.  Rosenthal  0.,  Die  Excision  der  Sklerose. 
Schiff  Eduard  und  Freund  Leopold,  Weitere  Beiträge  zur  Radiothermie. 
Schlesinger  Hermann,  Zur  Lehre  von  den  multiplen  Hautnerrenaffec- 
tionen,  zaffleich  ein  Beitrag  zur  Klinik  der  Meralgia  paraeatbetiea. 
Schultz  W.,  Ueber  die  Bedeatang  und  die  bakteriologische  Unterauchnng 
der  Unnfi'amente  bei  Urethritis  nach  Gonorrhoe  mit  specieller  Berück- 
sichtigung des  Culturverfahrens.  Schulze  Bernhard,  Reinfectio  syphili- 
tica. Schuster  Ludwig,  Mercureinreibungen  und  Merenreinathmongtn. 
Thibierge  Georges,    Sur  la  pbl6bite   syphilitique  secondaire  prfooee. 
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Thost  n^M  Lochte.  Tommasoli  Pierleone,  La  Sifilide  e  la  Decadaaza 
äel  Seo«k>  XYII*.  Török  Ludwig,  Zwei  Fälle  von  Sarcoma  idiopatlucam 
multiplex.  Mit  z  Abbildungen.  Ollmann  Karl,  Histologischer  Beitrag 
zum  Yemen-Oeschwür  (Plaque  de  Yemen),  nebst  Bemerhunren  ober  die 
Begriffsbestimmung  und  die  geographische  Yerbreitang  der  ,,Otientbeulen^. 
Mit  Tafel  XVm  und  XIX.  Unna  P.  6.,  Ein  Fall  von  idiopathischer, 
diffuser,  progressiTer  Hautatrophie.  Mit  Tafel  XX  und  XXI.  Weiss 
Otto  V.,  Zur  Pathologie  der  Eraurosis  vulvae.  Mit  1  Abbildunff.  Welan- 
der  Edvard,  Einifre  Worte  über  die  Mercolintschürze.  Werl  er  Oscar, 
üeber  Periurethritis  gonorrhoica.  Mit  Tafel  XXII.  Wink  1er  Ferdinand, 
Die  £Kdct»»tiierapie  in  der  Dermatologie.  P. 


Varia. 

Kaposi-Jubilftvm.  Am  23.  October  1.  J.  wurde  im  Hörsaale  der 
Wiener  dermatologischen  Klinik  ein  solennes  Fest  gefeiert.  Es  galt  der 
Ehrung  des  Vorstandes  dieser  Klinik,  Hofrath  Prof.  Kaposi,  aus 
Anlass  der  Vollenduag  seiner  25jährigen  Professorenthätigkeit. 

Es  hatten  sich  zu  diesem  Zwecke  Vertreter  des  Unterrichts- 
ministeriums, der  Statthalterei,  des  ProfessorencoUegiums,  der  wissen- 
schaftlichen Vereine  und  Gorporationen  Wieus,  der  Directionen  und  der 
Primarärzte  des  allgemeinen  Krankenhauses  und  der  anderen  Wiener 
Krankenanstalten,  Coliegen  und  Freunde  des  Jubilars  sowie  zahlreiche 
Studenten  eingefunden. 

Dem  Jubilar  wurden  von  den  Anwesenden  lebhafte  Huldigungen 
dargebracht,  von  inländischen  und  ausländischen  Coliegen  waren  äusserst 
zahlreiche  Begrüssungen  und  Gluckwünsche  eingelaufen. 

Dem  Gefeierten  wurde  eine  von  hervorragenden  Dermatologen  des 
In-  und  Auslandes,  sowie  von  den  älteren  und  jüngeren  Schülern  des- 
selben herausgegebene  Festschrift  überreicht,  die  als  Ergänzungs- 
band dieses  Archivs  erscheint. 

Die  Redaction  hat  in  einer  diese  Festschrift  einbegleitenden 
Widmung  dem  Jubilar  auch  im  Namen  der  gelehrten  Mitarbeiterschaft 
dieses  Archivs,  sowie  im  eigenen  Namen  die  wärmsten  Glückwünsche 
ausgesprochen  und  wiederholt  dieselben   auch  an  dieser  Stelle  herzlichst. 

Deutsehe  dermatologische  Gesellschaft.  Die  beim  inter- 
nationalen Congress  in  Paris  anwesenden  Mitglieder  der  D.  D.  G.  haben 
am  8.  August  eine  Versammlung  abgehalten,  in  welcher  die  Frage  der 
Zeit  und  des  Ortes  des  nächsten  Congresses  der  Gesellschaft  besprochen 
wurde.    Von  mehreren  Mitgliedern  wurde  Breslau  vorgeschlagen  und  da 
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sich  Herr  Neisser  bereit  erklftrte,  die  Lasten  eines  Gongresaet  snm 
zweiten  Male  auf  sich  nehmen  zu  wollen,  fand  dieser  Vorschlag  an- 
getheilten  Beifall.  £s  wurde  besonders  dabei  betont,  wie  sehr 
sich  die  Mitglieder  freuen  würden,  durch  Abhaltung  des 
Congresses  in  Breslau,  gerade  im  jetzigen  Moment,  dem 
C oUegen  Neisser  den  Ausdruck  ihrer  Hochsohfttzung  und 
Verehrung  beweisen  zu  können. 

Der  Vorstand  der  D.  D.  0.  hat  über  diesen  Antrag  eine  schrift- 
liche Abstimmung  eingeleitet,  über  deren  Besoltat  wir  seinerzeit  be- 
richten werden. 

Berichtigung  zu  meiner  Abhandlung  »Zur  Anatomie  der 
S^cabies**  in  Bd.  Uli  dieses  Archiv. 

Seite  316  von  oben  zweiter  Absatz,  6.  Zeile  statt  Tal  X  — 
Tafel  XI.  8.  Absatz,  3.  Zeile  von  oben  statt  Tafel  XII  ^  Tafel  XI  Fig.  2. 
Derselbe  Absatz,  3.  Zeile  von  unten  statt  Tafel  X  —  Tafel  XI.  —  Seite  318, 
4.  Zeile  von  unten  statt  Tafel  XI  —  Tafel  XII.  Seite  824,  bei  Taf.  XII 
Fig.  6  soll  es  heissen  statt  „Milbenhohle''  der  der  Milbenhöhle  angren- 
zende Theil  des  Milbenganges.  Auf  derselben  Seite  bei  Taf.  X  Osmium- 
präparat  w&re  noch  anzufahren:  Schnitte  nur  durch  die  Homschicht. 
Fig.  1  und  2  Beginn  von  Milbeng&ugen,  Fig.  3,  4  und  6  weitere  Serien- 
schnitte bis  zum  Endpunkt  des  Milbengfanges  mit  getroffenen  Mühen. 
a)  End-,  b)  Mittel-,  c)  Basalschicht  der  Homschicht. 

Dr.  Ad.  Schischa. 
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Archiv  f.  Oerinitalagieu.  Syphilis  Band  LIV. 
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.Neu mann:  Syringocyslom. 
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Neumann:  Syringot 
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Kopytovi'Ski :  Herpes  zoster. 
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.opylowski:  Hrrpes  zosler. 
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Kopytowski:  Herpes  zoster. 


Originalabhandlungen 


Areh.  f.  DennAt.  n.  Syph.  Bd.  LIV.  || 


Aus  dem  FriTat-Laboratoritim  des  Prof.  Dr.  S.  Ehrmann  in  Wien. 


Zur  Histopathologie  des  Lupus  erythema- 
todes und  der  elastischen  Fasern, 


Von 

Dr.  R  H.  Sehoonlieid, 

Amsterdam. 
(Hiezu  Tai  X  u.  XL) 


Die  ursprünglich  im  Jahre  1845  zuerst  von  Hebra  als 
Seborrhoea congestiva und  später  1851  von  Cazenaveals  Lupus 
erythemathodes  gekennzeichnete  Krankheit  ist  im  Laufe  der 
Jahre  von  mehreren  hervorragenden  Autoren  näher  studirt 
worden  und  hat  sich,  wie  Jadassohn  sagt,  seitdem  das 
Bürgerrecht  in  der  Dermatologie  erworben.  —  Im  Laufe  der 
Zeit  sind  die  verschiedensten  einander  oft  widersprechenden 
^herrschenden*'  pathologischen  Anschauungen  über  dieselbe  ent- 
standen und  es  wird  wohl  jedermann,  der  sich  näher  mit 
dieser  Frage  beschäftigt,  wundem,  dass  in  der  grossen  Reihe 
einschlägiger  grundlegender  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand 
so  wenig  Uebereinstimmung  besteht.  Neben  dem  mehr  allge- 
mein üblichen  Namen  sind  von  den  betreffenden  Autoren  andere 
Bezeichnungen,  um  das  Wesentliche  des  Processes  besser  zu 
deuten,  in  der  Literatur  aufgestellt  worden.  Als  solche  führen 
wir  an:  Erjthema  lupinosum  (Veiel),  Scrophulide  erythema- 
teuse  (Hardj),  Erytheme  centrifuge  symmetrique  (Brocq), 
Yespertilio  (BalmannoSquire),  Lupus  seborrhagicus  (Yol  k- 
mann),  Lupus  superficialis  (Thomson  Parkes),  Dermatitis 
glandularis  erythematosa  (M  o  r  i  s  o  n),  Ulerythema  centrifugiam 
(Unna). 

11* 
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Lediglich  seiner  klinischen  Beobachtung  nach  schlug 
Hebra  damals  vor,  die  in  Rede  stehende  Krankheit  Sebor- 
rhoea  congestiva  zu  nennen.  —  Wegen  der  erweiterten  Follikel- 
mündungen und  der  an  der  Unterseite  der  Schuppen  sich  dar- 
stellenden zapfenförmigen  Fortsätze  von  Epidermis  wurde  daher 
von  ihm  die  Talgdrüsen  als  Ausgangspunkt  der  Affection  hin- 
gestellt Nachdem  Neumann^  Kaposi  und  Geddings 
thatsächlich  mikroskopisch  solche  Veränderungen  nachgewiesen 
haben  und  besonders  von  Kaposi  auch  klinisch  den  Zusammen- 
hang mit  localer  Seborrhoea  nach  Variola  festgestellt  wurde, 
waren  solche  Befunde  eine  Bestätigung  der  klinisch  gewonnenen 
Anschauungen  Hebra's. 

War  schon  eine  Beobachtung  von  Neumann^)  im  Jahre 
1869  so  mikroskopisch,  wie  klinisch  wegen  der  Torhan- 
denen  Localisation  an  den  Flachhänden  nicht  im  Einklang 
mit  der  Annahme  eines  solchen  Ausgangspunktes  der  Erkrankung, 
so  waren  es  erst  spätere  Untersuchungen  Geber^s  (1878), 
welche  die  Drüsenaffectionen  als  secundär  und  nebensächlich 
betrachten  und  den  Ausgang  des  Processes  in  den  in  seinen 
Elementen  alterirten  Gefassen  des  Papillarkörpers  und  des 
Coriums  localisiren. 

Von  Kaposi,  Geber,  Schütz  u.  A.  werden  ausser 
dem  Lupus  eryth.  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens,  der 
Wangen  und  des  Zahnfleisches  beschrieben  und  solche  Falle 
haben  sich  seitdem  in  der  Literatur  vermehrt.  So  ist  die  Rolle 
der  Talgdrüsen  ganz  in  den  Hintergrund  gerathen  und  es  gibt 
Autoren,  wie  z.B.  Wolff,  welche  die  pathologischen  Verände- 
rungen beim  Lup.  eryth.  als  specifische  Alterationen  leugnen, 
und  mit  denen  bei  entzündlichen  Vorgängen  der  Haut  in  eine 
Linie  stellen.  —  Allerdings  bemerkte  dieser  Autor  nebenbei, 
da  SS  die  infectiöse,  bacilläre  Natur  der  Krankeit  ihren  klini- 


')  In  dieser  Arbeit  sagt  Nenmann,  „dass  offenbar  bei  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  nicht  in  allen  Fällen  die  Drusen  den  primären 
Kranhheitsherd  abgeben  müssen,  vielmehr  könnten  Entzündongsproducte, 
iwelche  in  und  um  die  Haar-  und  HaarbalgfoUikel  vorkommen,  auch 
secundär  aufgetreten  sein''.  Nur  meinte  Neu  mann  damals,  dass  der 
Lup.  eryth.  eine  diffuse  Enteündung  darstellt,  welche  in  den  meisten 
Fällen  den  Drüsenapparat  zuerst  ergreift. 
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sehen  Ersciieinuiigen  nach  für  ihn  zweifellos  ist.  —  Die  meisten 
Autoren  stehen  heute  auf  dem  Standpunkte  Geber^s,  indessen 
wird  die  Rolle  der  Talgdrüsen,  wo  sie  Torhanden  sind,  auch 
wenn  sie  erst  secundär  mit  afficirt  werden,  nicht  geleugnet  — 
Unserem  Befunde  nach  muss  man  in  manchen  Fällen,  wie  wir 
später  näher  erläutern  werden,  immerhin  eine  solche  Mitbe- 
theiligung  anerkennen.  Ob  solche  Fälle  immer  dem  von  Leloir 
sogenannten  Lupus  acneique  angehören,  können  wir  schwer 
beurtheilen,  weil  die  yerschiedenen  Formen  so  continuirlich  in 
einander  übergehen,  dass  man  unserer  Meinung  nach  sie  als 
besondere  Formen  kaum  betrachten  darf. 

Zur  histologischen  Untersuchung  haben  wir  Hautstücke 
aus  der  Gesichts-,  resp.  Bart-,  Wangen-  und  Nasengegend,  aus 
der  Bücken^,  Nacken-  und  Stimgegend  in  verschiedenen  Flüs- 
sigkeiten gehärtet,  nämlich  in  Alkohol,  Formol,  Müller'scher 
und  Flemming'scher  Flüssigkeit  verwendet. 

Elf  Fälle  sind  aus  dem  Ambulatorium  des  Hrn.  Doc.  Dr. 
Ehr  mann  und  ein  Fall  aus  der  Klinik  des  Herrn  Hofraths 
Neumann,  den  mir  Herr  Assistent  Dr.  Matzenauer 
liebenswürdigerweise  überlassen  hat.  Sämmtliche  zeigten  die 
yerschiedenen  Entwicklungsstadien  des  Lupus  erythemathodes. 
In  Uebereinstimmung  mit  der  zuerst  von  Geber  angegebenen 
Thatsache,  dass  der  Ausgangspunkt  des  Krankheitsprocesses 
an  den  Gefässen  zu  localisiren  ist,  fanden  wir  im  Anfang  die 
umfangreichsten  und  dichtesten  Infiltrate  um  den  subpapillären 
Gefässen  und  meinen  denmach  den  Beginn  insbesondere  an 
jenen  Gefässen  suchen  zu  müssen.  Geber  sagt,  dass  der 
Process  seinen  Ausgang  nimmt  von  den  in  seinen  Elementen 
alterirten  Gefässen  des  Papillarkörpers  und  des  Coriums,  resp. 
die  in  der  oberen  Cutisschichte  gelegenen  Capillare,  ohne  näher 
zu  präcisiren,  welche  Gefässe  am  frühesten  solche  Verände- 
rungen zeigen. 

Nach  Miethke  soll  die  Infiltration  zuerst  um  die  papil- 
lären Gefässe  auftreten,  M  o  r  i  s  o  n  sieht  die  ersten  Entzündungs- 
erscheinungen um  die  Gefässe,  die  in  und  rings  um  die  Drüsen 
verlaufen  und  von  da  aus  den  Drüsengängen  und  Haarfollikeln 
entlang  weiter  zu  der  Papillarschicht  schreiten.  Bei  Unna, 
Schütz,  Jadassohn  findet  man  keine  näheren  Angaben  bezüg- 
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lieh  des  ersten  Geiässinfiltrates.  Wir  betonen  diesen  Streitpunkt  des- 
halb, weil  es  sich  um  die  wichtige  Frage  handelt,  ob  die  Ent- 
zündungserscheinungen Yon  den  oberflächlichen  Capillarcn  in 
die  tieferen  sich  fortsetzen  oder  umgekehrt  in  dem  Sinne 
Miethke's. 

An  Präparaten  von  Anfangsstadien  yon  z.  B.  Fall  IX  und 
XI  finden  wir  die  Infiltration  Ton  den  subpapillären  Gefassen 
ausgehen  und  an  die  papillären  und  tieferen  Gefasse  weiter- 
schreiten? Die  Ausdehnung  des  Infiltrates  auf  die  tieferen 
Gefasse  muss  ziemlich  schnell  vor  sich  gehen,  weil  schon  im 
Beginn  eines  Lup.  erytb.  alle  Schichten  der  Haut  bis  in  die 
Tiefe,  wenn  auch  in  abnehmender  Julenrete  an  der  Erkrankung 
theilnehmen.  Dieser  Befund  ist  im  Einklang  mit  den  Angaben 
von  Geber,  Kaposi,  Buri,  Jadassohn,  Morison,  aber 
nicht  mit  denen  yon  Veiel  und  Leloir.  In  einem  unserer 
Fälle  sahen  wir  in  einem  solchen  Anfangsstadium  schon  eine, 
wenn  auch  geringe  Infiltration  um  die  Gefasse  der  Subcutis- 
schichte.  Erst  in  letzter  Linie  zeigen  sich  dichtere  Infiltrate 
auch  um  die  Drüsen,  resp.  um  die  sie  umspinnenden  Gefasse. 
AUmälig  wird  das  herdweise  Auftreten  des  Infiltrates  an  den 
Gefassen  mehr  deutlich,  so  dass  man  mikroskopisch  von  einer 
Art  knotenförmiger  Infiltration  sprechen  könnte,  und  nicht 
selten  wird  man  das  Gefass,  resp.  eine  Talgdrüse  oder  einen 
Follikel  bald  paracentral,  bald  nur  ganz  einseitig  in  einem 
solchen  Infiltrate  eingebettet  sehen.  Wir  können  dem  Befunde 
Leloir's  nicht  beistimmen,  der  die  Zellenansammlungen  als 
typisch  diffus  bezeichnet,  sie  localisirt  zwischen  der  Epi- 
dermis und  den  horizontalen  Gefassen.  Wii  haben  zwar  an 
unseren  Präparaten  neben  dem  herdweisen  Auftreten  des  Infil- 
trates Partien  von  diffuser  Infiltration  gesehen,  so  dass  man 
stellenweise  kaum  die  Grenzen  der  Betezapfen,  Follikel  und 
Gefasse  zu  erkennen  vermochte,  aber  in  keinem  unserer  Prä- 
parate die  Entzündung  ausschliesslich  nur  zwischen  den 
von  Leloir  bezeichneten  Schichten  localisirt  gesehen. 

Allerdings  erschien  an  unseren  Präparaten  ein  solches 
diffuses  Auftreten  dadurch  bedingt,  dass  eine  Wucherung  der 
Cutis  durch  Proliferation  ihrer  Zellen  in  Folge  des 
entzündlichen     Beizes     an      dem     Process     betheiligt     ist 


Zar  Histopathologie  des  Lnpiu  erythematodes  etc.  167 

Das  Infiltrat  besteht  aas  Elementen,  welche  dem  Bindegewebe 
•entstammen  und  aus  Rundzellen,  resp.  mononucleären  Leucocyten. 
An  einzelnen  Stellen,  besonders  in  der  Nahe  der  Epithelzapfen 
und  der  Follikel  kommen  auch  polynucleäre  Leucocjten  vor, 
welche  ausserdem  auch  noch  in  die  Retezapfen  und  Haar- 
scheiden eingewandert  sind,  wenn  wir  auch  grosse,  2 — 4  kernige 
Zellen  einigemale  gesehen  haben.  Riesenzellen  waren  niemals 
yorhanden,  Kerntheilungsfiguren  sahen  wir  selbst  an  den  in 
Flemming'scher  Flüssigkeit  gehärteten  Präparaten  nie.  Sie 
sind  jedoch  von  Miethke,  Leloir,  Geber  u.  A.  beschrieben 
worden.  Nach  Jadassohn  sind  Mitosen,  obgleich  ihr  Vor- 
handensein bei  der  Chronicität  des  Processes  selbstverständlich 
isty  sehr  selten,  wie  auch  Schätz  angibt,  und  demnach  meint 
Jadassohn,  sind  sie  für  die  Entscheidung  über  die  Abkunft 
der  Zellelemente  auch   beim  Lup.  erjth.  nicht  zu  yerwerthen. 

Wir  können  Jadassohn  darin  beistimmen,  dass  unserer  Unter- 
suchung nach  Plasmazellen,  d.  h.  protoplasmareiche  Rundzellen, 
die  nicht  nur  grösser  wie  Rundzellen  sind,  sondern  auch  nicht 
selten  polygonale  Formen  zeigen,  sich  mit  Methylenblau  stärker 
färben  und  einen  bläschenförmigen  blauen  Kern  zeigen,  in 
geringer  Zahl  gefunden  werden,  allerdings  nie  in  dem  Mass, 
dass  man  mit  Unna  von  einem  Plasmom  reden  könnte. 
Nach  Unna  findet  man  ein  solches  Plasmom  bei  ganz  frisch 
entstandenen  Efflorescenzen,  solchen  Ton  nur  2  Mm.  Durch- 
messer und  es  soll  in  der  Eigenheit  dieses  Processes  liegen, 
dass  die  Plasmazellen  sehr  bald  einer  specifischen  Atrophie 
unterliegen. 

In  späteren  Stadien  wird  man  sie  nur  in  den  peripheren 
jüngeren  Herden  unyerändert  finden.  Zum  Unterschied  yon  dem 
syphilitischen  Plasmom  wird  yon  Unna  besonders  das  Vorkommen 
mehrkerniger  Zellen  und  Riesenzellen  bei  dem  letzteren  heryor- 
gehoben.  In  dieser  Weise  unterscheidet  es  sich  auch  yon  dem 
Lupus  yulgaris  plasmom. 

Von  Geber  werden  ebenfalls  in  jüngeren  Infiltrations- 
herden oder  in  den  Grenzpartien  der  Schnitte  neben  Rundzellen 
eine  ansehnliche  Anzahl  yon  oyalen  und  spindelförmigen  Zellen 
beschrieben.  Ausserdem  wird  yon  Unna  als  Hauptunterschied 
yon  den  sonstigen  Plasmomen  und  yon  seinen  anderen  Ulery- 
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themoD  die  „centrale  CanaUsirung''  genannt,  welche  schon  in  den 
kleinsten  Herden  beginnt  und  mit  der  Vergrösserung  der  Herde 
wächst,  demnach  nicht  als  ein  Symptom  der  retrograden  Meta- 
morphose gedeutet  werden  kann. 

Wir  müssen  nach  unseren  Präparaten  wiederum  Jadas- 
söhn  beistimmen,  dass  Ton  einem  regelmässigen  oder  auch 
nur  häufigen  Vorkommen  dieser  centralen  Canalisirung,  d.  h. 
einer  enormen  Erweiterung  der  Saftspalten  und  Lymphgefässe 
innerhalb  der  Herde,  ^)  so  dass  man  es  hier  ah  Charakteristicum 
gelten  lassen  könnte,  kaum  die  Rede  sein  kann. 

Unna  spricht  daher  hier  yon  feuchten  Plasmomen.  Ja- 
d  a  s  s  0  h  n  meint,  es  wäre  kaum  möglich,  dass  solche  markanten 
Veränderungen  allen  Autoren,  auch  den  modernsten,  Leloir, 
Schütz  u.  A.,  hätten  entgehen  können.  Wir  haben  nur  in  ein- 
zelnen Fällen  das  Infiltrat  yon  zahlreichen  lichteren  Stellen 
durchsetzt  gefunden,  in  welchen  die  Zellen  yiel  weniger  dicht 
gelagert  waren,  so  dass  bei  schwacher  Vergrösserung  der 
Schein  eines  Lückensystems  erweckt  wurde.  Nach  Geber 
findet  sich  zwischen  den  Infiltrationszellen  ein  feines  Reticulum. 
Die  meisten  Autoren  sind  der  Meinung,  dass  die  Zellen  des 
Infiltrates  einen  embryonalen  Charakter  zeigen,  ohne  Fortent- 
wicklung zu  höheren  Stadien.  Insbesondere  wird  es  youLeloir 
und  Au  spitz  behauptet,  weshalb  der  Letztere  den  Lup.  erythem. 
zu  der  ersten  Glasse  seiner  Chorioblasten,  nämlich  den  „  Granulomen^ 
zählt.  Der  Befund  yon  Mastzellen  war  in  jedem  Stadium  der 
Krankheit  und  bei  yerschiedenen  Färbungsmethoden  unserer 
Erfahrung  nach  sehr  inconstant.  Nebenbei  sei  bemerkt,  dass 
man  bei  der  einfachen  Färbung  mit  Löffler'schem  Methylen- 
blau ebenso  schwer  wie  mit  polychromem  Methylenblau  und  nach- 
träglichen Entfärbung  in  Unna's  Glycerinäthermischang  oder 
bei  der  Ehrlich'schen  Färbung  mit  Dahlia,  Alaun,  Carmin, 
die  Mastzellen  heryortreten  sieht  Ebenfalls  sieht  mau  dann 
yereinzelt  Degenerationsyorgänge  an  den  Infiltratzellen,  „die 
sogenannte  RusseTsche  Degeneration^.  Nach  Unna  sollen 
die  Mastzellen  beim  Lup.  eryth.  eine  ungewöhnliche  Kleinheit, 


')  Unna  spricht  sogar  yon  einem  dannähnlich  gewundenen  Röhren- 
system. Die  Röhren  sind  aher  weder  regelmässig  cylindrisch  noch  von 
einem  continntrliohen  Endothel  ausgekleidet 
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Abrundung  und  TiDgibilität  zeigen.  In  einzelnen  Fällen  fanden 
wir  das  bestätigt,  konnten  aber  nicht  constatiren,  ob  sie  bei 
der  Abheilung  des  Processes  sich  wieder  yermehren  nnd  ihie 
normale  Gestaltung  und  Tinctionsfähigkeit  zeigen. 

ErwähnenswertL  ist  in  unseren  Präparaten  der  Befund 
von  grossen  Zellkernen,  ähnlich  den  Kernen  von  Epithelzellen 
mit  undeutlichem  Protoplasma,  aber  deutlicher  Färbung  der 
Nucleolen  und  des  kömigen  oder  gerüstförmigen  Chroma^ins. 
Diese  Kerne  färben  sich  bei  den  gewöhnlichen  Kemfarbungs- 
methoden,  treten  aber  bei  der  Weigert-Benek e'schen  Fär- 
bung (modificirte  Fibrinfärbung)  und  bei  der  Methylenblau- 
Tanninmethode  nach  Unna  deutlicher  hervor. 

Hat  man  bei  der  Weigert'schen  Methode  die  Yorfärbung 
mit  Lithioncarmin  gemacht,  dann  sind  Nucleoli  und  Chromatin 
violett  und  der  Kemkörper  roth  wie  die  Kerne  der  Infiltrations- 
zellen gefärbt.  Nur  bei  Färbung  mit  Kresyl-echt-violett  zeigen 
sie  einen  Protoplasmamantel.  Diese  Kerne  haben  keine  bestimmte 
Anordnung  und  liegen  wie  zerstreut  in  den  verschiedenen 
Schichten  der  Haut,  ab  und  zu  auch  in  der  Epidermis.  Ob  sie 
mit  Degenerationsvorgängen  der  Zellen  in  Zusammenhang  zu 
bringen  sind,  können  wir  nicht  behaupten.  Von  welchen  Zellen 
sie  herstammen,  welche  Bedeutung  sie  überhaupt  haben,  ist 
uns  unbekannt.  Am  nächsten  liegt  es,  sie  mit  den  Mastzellen 
in  Verbindung  zu  bringen.  Aehnliche  Beobachtungen  konnten 
wir  in  der  Literatur  nicht  finden,  weshalb  wir  sie  auch  in  Ab- 
bildung geben.   (Fig.  6.) 

In  den  Fällen  mit  herdweisen  Infiltraten  und  auch  schon 
in  jenen  Fällen,  welche  noch  den  Beginn  des  Processes  zeigen» 
sieht  man  neben  den  bedeutend  erweiterten  Gefassen  des 
Papillarkörpers  eine  Schichte,  die  an  die  Basalzellenschichte 
grenzt,  von  einer  ungewöhnlichen  Homogenität  und  Durchsich- 
tigkeit^ stellenweise  zusammengeballt,  welches  Aehnlichkeit  mit 
mucinös  entartetem  Gewebe  zeigt.  Mit  einem  Worte  das  Gewebe  hat 
hier  ein  gequollenes  Aussehen«  In  den  nach  von  Gieson  ge- 
färbten Präparaten  sieht  man  diese  Schichte  mit  Säurefuchsin 
wie  das  übrige  Gollagengewebe  gefärbt 

Offenbar  handelt  es  sich  hier  um  eine  seröse  Durchträn- 
knng  des  Gewebes,  ein  Oedem  desselben.  In  geringerem  Masse 
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tritt  in  späteren  Stadien  das  Oedem  auch  in  dem  übrigen  Col- 
lagengewebe auf.  Unna  sah  dieselbe  Beschaffcnbeit  des  In- 
filtrates, die  wir  aber  nicht  in  dem  gleichen  Mass  con- 
statiren  konnten« 

Ausser  der  schon  oben  erwähnten  bedeutenden  Erweite- 
rung des  Lumens,  wodurch  die  Papillarschlingen  deutlich  her- 
vortreten, findet  man  noch  folgende  Veränderungen  an  den 
Gefassen. 

Wir  fanden  an  unseien  Präparaten,  besonders  wenn  sie 
sofort  Dach  der  Excision  in  Formol  10  7o  (^  St.  lang)  gehärtet 
waren,  prall  gefüllte  Blutgefässe,  wie  auch  Kaposi,  Geber, 
Schütz  U.A.  nachgewiesen  haben,  ohne  besondere  Vernnde- 
rung  ihrer  Wandelemente  UQd  es  fiel  nur  der  Gegensatz  des 
weiten  Lumens  gegenüber  der  dünnen  Wand  besonders  auf. 
Unsere  negativen  Befunde  an  den  Gefasswandelementen  sind 
in  Uebereinstimmung  mit  denen  Unna's,  aber  nicht  im  Ein- 
klang mit  denen  Leloir's.  Insbesondere  der  letztere  Autor 
beschreibt  wie  Geber  eine  Proliferation  der  Gefässe,  welche 
einen  embryonalen  Charakter  haben  und  ein  Endoangitis  obli- 
terans  („un  certain  nombre  d'entre  ces  vaisseaux  sout  en  outre 
le  siege  d'endocapillarites   et  d'endovascularites   obliterantes^). 

Geber  scheint  ähnliche  Veränderungen  an  den  Gefassen 
wie  Leloir  gesehen  zu  haben;  er  sagt  wenigstens,  dass  man 
an  den  starren  glänzenden  Wandungen  eine  segmentartige 
Wölbung  der  Endothelanlage  gegen  das  Lumen  hineinragen 
sieht  und  stellenweise  eine  leichte  bucklige  Hervorwölbung  als 
Besiduum  des  gewesenen  Wandelementes  beobachten  kann. 

Ebenso  beschreibt  M  i  e  t  h  k  e  erst  Hervorwölbun- 
^en  in  das  Gefässlumen  durch  bedeutende  Anschwellung 
der  Wandelemente  mit  späterer  Degeneration  der  Endo- 
thelzellen.  Ausserdem  fand  Leloir  hier  und  da  hämorrhagische 
Herde. 

Von  Kaposi  sind  solche  Hämorrhagien  innerhalb  des 
Bindegewebes  des  Goriums  beschrieben,  dass  es  bei  einer  solchen 
Füllung  und  dünnen  Wand  der  Gefässe  nicht  Wunder  nehmen 
kann.  Thromben  in  den  Blutgefässen  in  dem  Sinne  Boeck'S, 
Holde  r*8,  P  e  t  r  i  n  i^s  (welcher  ausserdem  von  Sclerosirung  der 
Gefässe  spricht),  haben  wir  nicht  nachweisen  können. 
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Es  wäre  übrigens  leicht  zu  erklären  und  kaum  auszu- 
schliessen,  wenn  die  Ton  den  Autoren  beschriebenen  Gefass- 
wandveränderungen  sich  wirklich  darböten.  Nach  Boeck 
werden  die  Oefässe  manchmal  sogar  obstruirt  durch  Prolife* 
ration  der  Wandelemente.  Was  die  Proliferation  der  Gefässe 
Anbelangt,  so  wie  sie  Ton  Geber  und  Leloir  beschrieben 
sind,  so  können  wir  sie  nur  mit  Bestimmtheit  in  unserem  Fall 
von  Lupus  pernio  (Fall  IV)  bestätigen.  Aber  auch  in  diesem 
Fall  waren  wohl  varicös  erweiterte  Gefässe,  so  dass  mau  es 
stellenweise  mit  einem  Corpus  cavemosum  vergleichen  könnte, 
vorhanden,  ebenfalls  ohne  Veränderungen  an  den  Elementen 
der  dünnen  Wand.  Das  Endothel  war  hier  nur  abgeflacht  und 
länglich.  In  solchen  Fällen  scheinen  die  Gefässveränderungen 
schon  früher  dagewesen  zu  sein.  Diese  Veränderungen  an  den 
Gefässen  werden  nicht  nur  in  den  der  Papillarkörper  oder  der 
reticulären  Schichte  gefunden,  sondern  auch  an  den  die  Talg- 
und  Schweissdrüsen  umspinnenden  Gefässen. 

Wie  wir  oben  schon  erwähnten,  ist  die  Infiltration  um 
die  Drüsen  eher  als  eine  um  ihre  Gefässe  za  deuten.  Wir 
sahen  nicht  selten  unveränderte  Talg-  und  Schweissdrüsen  von 
einer  Infiltration  umgeben  und  nicht  selten  nur  an  der  Seite 
der  betreffenden  Drüse,  wo  ebenfalls  ein  nebenbei  liegendes 
Gefäss  getroffen  war.  Wir  erwähnten  schon  die  Befunde 
Neumann'sy  welcher  zuerst  die  Anschauung  vertrat,  dass 
die  Erkrankung  der  Talgdrüsen  nicht  immer  den  Ausgangs- 
punkt des  Processes  bildet,  sondern  lediglich  als  eine  Be* 
gleiterscheinung  aufzufassen  ist.  Neumann  sagte  daher  im 
Anschluss  an  den  Fall  von  Lup.  eryth.  an  den  Flachhänden, 
dass  die  Talgdrüsen  und  Haarbälge,  wo  sie  vorkommen,  mit 
ergriffen  sind.  Dass  eine  solche  Thatsache  zu  einer  vrirklichen 
Hypertrophie  der  Talgdrüsen  führen  kann,  konnten  wir  an 
einem  Fall  von  Lup.  eryth.  der  Nasenspitze  nachweisen.  In 
diesem  Fall  (Fall  VII)  war  die  besondere  Mitbetheiligung  der 
Talgdrüsen  an  dem  Erankheitsprocess  ausser  Zweifel.  Makro- 
skopisch-klinisch zeichnete  sich  die  kranke  Partie  durch  eine 
Erhebung  aus  und  mikroskopisch  sah  man  eine  so  mächtige 
Ausbreitung  der  Talgdrüsen  in  die  Breite  und  in  die  Tiefe, 
dass    öfters   Acini    im    gleichen   Niveau    der    verschlungenen 
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Knäueln  der  Knäueldrüsen  oder  sogar  noch  tiefer  liegen.  M^m 
würde,  wenn  mikroskopisch  nicht  andere  dem  Lnp.  eiyth.  an- 
gehörende Erscheinungen  da  wären,  sogar  an  das  mikrosko- 
pische Bild  eines  Adenoma  sebaceum  denken  können. 

In  unseren  anderen  Fällen  sieht  man  Infiltrationen  um 
die  Talgdrüsen.  Diese  waren  vorhältnissmässig  grosser,  mit 
fettig  degenerirten  Zellen  und  einem  erweiterten  Ausführungs- 
gang. Veränderungen  an  den  Talgdrüsen,  die  besonders  zur 
Hypertrophie  mit  Hypersecretion  fuhren,  sind  fast  von  aUen 
Autoren  beschrieben  worden.  Es  ist  demnach  kaum  Wunder  zu 
nehmen,  dass  man  im  Anfang  in  Uebereinstimmung  mit  den 
klinischen  Erscheinungen  sie  als  Ausgangspunkt  des  Krank- 
heitsprocesses  betrachtet  hat^  Erst  später,  nachdem  man  Lupus 
erythematosus  an  Körperstellen  fand,  wo  überhaupt  keine 
Talgdrüsen  vorhanden  waren,  namentlich  an  der  Mundschleim- 
haut  ist  man  zu  der  Meinung  gekommen,  dass  sie  mit  der 
Pathogenese  dieser  Erkrankung  nichts  zu  thun  haben,  obgleich 
sie  öfters  mit  afficirt  sind  und  secundäre  Veränderungen  zeigen. 

Unter  den  neueren  Autoren  ist  es  besonders  Unna,  der 
diese  Rolle  der  Talgdrüsen  ganz  leugnet  und  nach  ihm  soll 
sogar  anstatt  einer  Hypertrophie  schon  auf  der  Höhe  desPro- 
cesses  die  Mehrzahl  der  kleinen  Talgdrüsen  bis  auf  kleine 
Reste  geschwunden  sein  und  zwar  geht  die  Atrophie  um  so 
mehr  und  rascher  vor  sieb,  je  stärker  die  Epithelwucherung 
der  Oberfläche  ausgebildet  ist.  Die  Erweiterung  des  Ausfiih- 
rungsganges,  wobei  nicht  selten  eine  spiralige  Windung  hinzu- 
kommt, ist  nur  durch  Stauung  des  Secretes  bedingt,  weil  die 
Follikelmündung  durch  Horumassen  verstopft  wird  (Unna). 

Mit  Schütz  meint  Unna',  dass  durch  eine  vollständige 
Verfettung  aller  Drüsenzellen  bis  auf  den  Fundus  der  Drüse 
es  schliesslich  zur  Atrophie  der  Drüse  kommt.) 

Nach  Unna  hat  man  bis  jetzt  kein  einziges  Criterium 
der  Hypertrophie,  z.  B.  Bildung  von  neuen  Läppchen  durch 
vorhergehende  Epithelwucherung  angegeben  und  es  soll  durch 
die  Momente,  welche  eine  Hypersecretion  hervorrufen,  gerade 
das  Umgekehrte  entstehen  müssen.  Ausserdem  werde  man  eine 
solche  scheinbare  Hypertrophie  nur  finden  in  Fällen,  wo  der 
Lupus    erythematodes    aus   einer   Region   herstammt,    welche 
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physiologisclier  Weise  viele  grosse  Talgdrüsen  hat.  Bei  der 
Untersuchung  unserer  Fälle  sahen  wir  auf  der  Höhe  des 
Processes  nie  eine  Atrophie  der  Talgdrüsen.  Weiterhin  war 
eine  Hypertrophie  derselben,  auch  wenn  sie  mitergriffen  waren, 
selten  Torhanden  und  schliesslich  zeigten  die  Talgdrüsen 
andere  degeneratiye  Veränderungen  auch  dann  sehr  selten, 
wenn  sie  in  dem  Process  mitbetheiligt  waren. 

In  Analogie  mit  Vorgängen  an  anderen  derartigen  Organen 
sollte  auf  den  entzündlichen  Reiz  eine  Hypersecretion  und 
nachträgliche  Hypertrophie  antworten  und  erst  wenn  ein  Organ 
erschöpft  ist,  wird  das  atrophische  Stadium  mit  Schrumpfung 
desselben  eintreten.  Die  Zellen  des  Organes  werden  durch  eine 
bedeutendere  Wucherung  des  intercellulären  Gewebes  verdrängt, 
vielleicht  nachdem  sie  vorher  schon  eine  beginnende  primäre 
Degeneration  zeigten,  £s  wäre  also  mehr  in  Einklang  mit 
analogen  Processen,  wenn  im  Höhestadium  eine  Hypertrophie 
und  bei  der  Ausheilung  eine  Atrophie  einträte, 

Geber  gibt  ausserdem  an,  dass  die  Talgdrüsen  oft  schon 
sehr  früh  ihre  Existenz  durch  Wucherung  von  Granulations- 
zellen einbüssen. 

Auch  die  Autoren  der  letzten  Zeit  betrachten  die  Bolle 
der  Follikel  als  recht  passiv.  Ihre  Mündang  erweitert  sich 
durch  eine  Anhäufung  von  zwiebelschalenähnlich  angeordnete 
Hommassen.  In  vorgerückteren  Stadien  sind  sie  ganz  in  dem 
Processe  mitbetheiligt  und  verhalten  sich  dagegen  indifferent 
im  Anfang.  Daher  wird  es  uns  nicht  wundem,  dass  bei  nicht 
zu  langem  Bestände  des  Lupus  erythemadotes  der  Haarwuchs 
restaurirt  wird. 

Von  Kaposi  sind  Veränderungen  an  der  äusseren  und 
inneren  Wurzelscheide  beschrieben  worden.  Die  Zellen  der 
äusseren  Wurzelscheido  werden  in  epidermiszellenähnliche  Ge- 
bilde umgewandelt  und  durch  ihre  „plattenformig  parallele  An- 
lagerung nahm  die  innere  Wurzelscheide  an  Mächtigkeit  zu«^ 
(Kaposi.) 

Von  Stroganow  ist  manchmal  eine  quantitative  Ver- 
mehrung des  Epithels  der  äusseren  Haarwurzelscheide  beob- 
achtet worden.  Die  Haare  waren  aus  manchen  solcher  Follikel 
ausgefallen  und  zeigten  Pigmentmangel  oder  waren  stellenweise 


174  Schoonheid. 

auch  nicht  erkennbar  yerändert  (Kaposi).  Ein  reichliches 
Vorhandensein  von  Mitosen  in  den  Haarbnlbis  ist  von  Schütz 
beschrieben  worden. 

Von  Neumann  wurde  schon  1863  ein  Ausfall  der  Haare 
beobachtet,  indem  die  noch  Yorhandenen  an  ihrem  freien  Ende 
pinselförmig  auseinanderfallen,  sich  zersplittern  und  die  Par- 
tien der  Wurzelscheide  nur  lose  daran  hängen. 

Auf  eine  Erkrankung  der  Schweissdrüsen  beim  Lupus 
erythematodes  hat  zuerst  Kaposi  die  Aufmerksamkeit  gelenkt. 
Er  beschreibt  eine  intensive  regressive  Metamorphose  der 
Knäueldrüsen  und  ihrer  Ausfnhrungsgänge.  Neben  einer  Er- 
weiterung der  mit  scholliger  Epidermis  ausgefüllten  Mündung 
einzelner  Schweissdrüsen  war  oberhalb  derselben  die  Epidermis 
„im  Contour  eines  Blasendurchschnittes  abgehoben.^ 

Kaposi  fand  so  wie  Geddings  um  die  Knäuel  einzelner 
Schweissdrüsen  eine  reichliche  Anhäufung  von  grossen,  stark 
lichtbrechenden,  einen  Kern  bergenden  Zellen,  welche  der  Be- 
schreibung und  dem  Bilde  nach  am  meisten  übereinstimmen 
mit  den  von  uns  beschriebenen  grossen  Zellkernen,  welche  wir 
überall  2er8treut  fanden.  Ausser  einer  InOltration  um  die 
Knäueln  werden  von  Kaposi  Veränderungen  an  den  Enchym- 
zellen  wie  undeutliche  Gontouren  der  Zellen  mit  kömiger 
Trübung  ihrer  Kerne  nachgewiesen.  Einzelne  Schweissdrüseu- 
schlauche  waren  bis  in  ihrer  Ausmündung  ganz  und  gar  von 
fettkömerhaltigen  und  scholligen  Epidermismassen  erfüllt  Diese 
Vorgänge  führten  schliesslich  zu  einer  Verödung  der  Schweiss- 
drüsen. 

Aefanliche  Veränderungen  an  den  Schweissdrüsen  sind 
auch  von  Geber  und  Leloir  beschrieben  worden.  — 
Unna  meint,  dass  die  Befunde  Kaposi's  auf  die  bösartige 
Form  der  Erkrankung  zu  beziehen  sind,  wovon  ihm  keine 
Präparate  zu  Gebote  standen.  Dagegen  werden  von  Unna 
im  Lumen  der  Knäueldrüsen  manchmal  Epithelien  gesehen^ 
welche  starkfärbbare  Kügelchen  enthalten,  ähnlich  an  den  von 
ihm  bei  Lepra  und  Lupus  vulg.  gefundenen,  nur  beim 
Lup.  erjth.  besitzen  sie  keine  Säurefestigkeit 

Neu  mann  vermuthet  in  seiner  ersten  Beobachtung  1863- 
wegen  ihrer  geringen  Zahl  in  den  vielen  Durchschnitten  eioe 
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Abnahme  der  Schweissdrüsen ;  in  einer  späteren  Beobachtung 
in  einem  Fall  mit  Mitaffection  der  Flachhände  findet  er  um  die 
Schweissdrüsen  ähnliche  Veränderungen  wie  in  den  Papillen» 

Schätz  sagt,  dass  die  Schweissdrüsen,  abgesehen  von 
der  manchmal  auftretenden  Rondzellenumlagerung  ilurer  geraden 
Ausführongsgänge  kaum  erkrankt  sind.  Nur  wenn  der  Proces» 
sich  ausgebreitet  hat,  findet  er  neben  Rundzelleninfiltration 
kömige  Trübung  der  Euchymzellen  an  ihrem  knäueligen  Theilr 
und  vereogte  Lumina  der  Drüsencanälchen.  Morison  be- 
schreibt nur  die  Entzundungserscheinungen  der  Knäueldrnsen 
und  Miethke  findet  die  Veränderungen  an  den  Schweissdrüsen 
gering ;  Ausdehnung,  Form,  Aussehen  bieten  keine  Abweichungen 
von  der  Norm  dar.  Wir  haben  ausser  entzündlichen  Verände* 
ruDgen  keine  anderen  Vorgänge,  z.  B.  von  degenerativer  Natur 
au  den  Knäueldrusen  nachweisen  können. 

In  ein  Paar  Fällen  waren  sie  schon  in  einem  fiühea 
Stadium  in  geringem  Masse  entzündlich  infiltrirt.  In  dem  ab- 
gebildeten Fall  sieht  man  die  einen  kaum  yon  einer  Infiltration' 
umgeben,  troüs  des  vorgerückteren  Stadiums  des  Processes. 
An  den  anderen  sind  an  den  Knäueln  nur  geringe  Anlage- 
rungen zu  sehen. 

Von  Morison  sind  Veränderungen  an  den  Nerven  der 
Schweiss-  und  Talgdrüsen  beschrieben  worden.  Ausser  einer 
Infiltration  der  Umgebung  des  Neurilemms,  waren  auch  die- 
einzelnen  Nerven  selbst  afficirt,  sie  waren  uneben,  knotig  auf- 
getrieben und  stellenweise  eingeschnürt  und  von  Wanderzellen 
durchsetzt  Von  Neu  mann  ist  Nervenschwund  ange- 
geben worden,  in  Folge  der  stattfindenden  Wucherung  von 
Bindegewebszellen.  Dem  gegenüber  liegen  normale  Befunde  der 
Nerven  von  Leloir  vor,  mit  nur  beginnender  Atrophie  der 
Nervenfasern,  wenn  Eintritt  von  Infiltratzellen  in  den  Nerven- 
scheiden stattgefunden  hat. 

Ganz  markante  Veränderungen  zeigen  die  elastiechen: 
Fasern,  wenn  wir  die  Schnitte  von  Lupus  erytL  vom  erstea 
Beginn  derselben  bis  zur  Narbenbildung  verfolgen.  Man  kann^ 
sie  mit  der  eigenthümlichen  Narbenbildung  in  Zusammenhangs 
bringen.  Bei  der  Färbung  der  Schnitte  nach  Unna,  Fänger 
oder  nach  der  einfacheren  und  besseren  Methode  zur  Färbung: 
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Ton  elastischen  Fasern  nach  Weigert  sieht  man  bei  beginnen- 
den Formen  von  Lupus  erythematodes  überhaupt  keine  Ver- 
änderungen an  den  elastischen  Fasern. 

Bei  mehr  vorgeschrittenen  Stadien,  besonders  auf  der 
Höhe  der  Entwicklung,  zeigt  sich  das  braune,  resp.  violette 
Netz  der  elastischen  Fasern,  welches  unter  der  Basalschichte 
der  Epidermis  liegt,  besetzt  von  ziemlich  grossen,  dunkelbraunen 
oder  violetten  Ballen,  die  manchmalzu  einer  continuirlichen  Schichte 
aneinander  gereiht  sind;  welche  sich  auch  auf  die  den  Follicu- 
larapparat  einhüllenden  Bindegewebsschichten  erstreckt  (Fig.  3, 4). 
Der  Bildung  dieser  Ballen  geht  eine  Verquellung  des  elastischen 
Gerüstwerkes  voraus,  die  Fasern  verlieren  ihre  scharfe  und  parallele 
Begrenzung,  ihren  Glanz,  confluiren  an  den  Knoten  resp.  Ereu- 
zungspunkten  des  Netzes,  sind  wohl  auch  so  unterbrochen, 
dass  sie  stellenweise  eigentlich  nur  Reihen  von  homogenen 
gefärbten  Körperchen  darstellen. 

Diese  structurlosen  und  dunkelgefarbten  Massen  liegen 
den  Follikeln  entlang  bis  in  die  tieferen  Schichten  der  Cutis, 
sind  hier  weniger  gross  und  werden  hier  abgelöst  von  gequollenen 
Fasern,  die  ihrem  Charakter  nach  den  elastischen  Fasern  entspre* 
eben.  Man  findet  neben  unveränderten  elastischen  Fasern  solche, 
welche  dicker  gequollen  und  ebenso  stark  gefärbt  sind,  andere 
sind  verschwommen,  zerklüftet,  zusammengeballt  und  liegen 
in  Schollen  und  Klumpen  beisammen.  Besonders  hervorzuheben 
sind  diejenigen  Körper,  die  mit  demselben  Farbstoff  in  der- 
selben Weise  und  Art  wie  die  normalen  el.  Fasern  tingirt  sind  und 
sich  zwischen  solchen  Massen  oder  in  den  Maschen  eines  solchen 
Netzwerks  von  degenerirten  elastischen  Fasern  zeigen.  Einzelne  fin- 
den sich  isolirt  in  einem  durch  Retraction  des  Nachbargewebes  ge 
bildetem  Raum,  beziehungsweise  den  Follikeln  entlang,  andere  ste- 
hen in  der  Richtung  elastischer  Fasern.  Die  Orösse  und  Form 
diseer  Köi*per  ist  verschieden,  meistens  sind  sie  oval,  oder  spindel- 
förmig selten  unregelmässig  geformt  oder  zackig  contourirt  mit  zu- 
gespitzten Enden.  Meistens  sind  sie  in  der  Peripherie  stärker  wie  im 
Centrum  tingirt.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  im  Centrum  solcher 
Körper  nicht  ein  Kern  vorhanden  ist.  Sie  erreichen  die  Grösse 
von  Riesenzellen.  Auch  an  diesen  Körpern  kann  man  keine 
Structur  erkennen.  Die  beschriebenen  Veränderungen  insbeson- 
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sondere  ihre  elective  Tingibilität  und  ihr  Vorhandensein  zwischen 
elastischen  Fasern,  die  continuirliche  Reihenfolge  vonFasemetzen, 
welche  eine  beginnende  ähnliche  Degeneration  zeigen,  bis  zu  solchen 
gössen  freiliegenden  Ballen,  können  meiner  Ansicht  nach  nur  mit 
DegenerationsYorgängen  an  elastischen  Fasern  erklärt  werden. 

Leider  können  wir  sie  nicht  in  die  von  Unna  beschrie- 
benen Degenerationsprodncten  Elacin,  Collacin  und  CoUastin 
einreihen,  deshalb  nicht,  weil  die  specifisclien  Färbungsmethoden 
für  solche  Prodncte  nach  Unna  nur  negative  Resultate  ergaben. 
Zwar  hat  Unna  schon  eine  ähnliche  Degeneration  be- 
schrieben und  solche  Degenerationsproducte  vermuthet,  die 
Befunde  U  n  n  a's  sind  aber  unserer  Meinung  nach  nicht  in  Ueber- 
•einstimmung  mit  der  von  uns  nachgewiesenen  Thatsache.  In 
unseren  Fällen  sahen  wir  die  grössten  und  auffallendsten  Ver<- 
änderungen  an  den  elastischen  Fasern  auf  das  Netz  der  ela- 
stischen Fasern  imPapillarkörper  beschränkt  (Fig.  3  )•  Auch  wenn  die 
Tendenz  yorhanden  war  in  die  Tiefe  zu  greifen,  waren  die 
Veränderungen  der  tiefen  elastischen  Fasern  nie  in  dem  Masse 
Yorhanden,  wie  an  jenem  im  Papillarkörper  und  im  Stratum 
reticulare.  Wir  betonen  dies  insbesondere  weil  wir  diese  Erschei- 
nung in  Zusammenhang  bringen  mit  der  oberflächlichen  Narben - 
bildung  beim  Lup  eryth.,  einem  Ausgang  des  Processes,  welchen 
wir  später  noch  näher  erörteren  werden. 

Unter  den  verschiedenen  Autoren,  welche  die  Histopatho* 
logie  des  Lupus  erythematodes  studirt  haben,  habe  ich  nur 
drei  in  der  Literatur  finden  können,  welche  von  einer  Degeneration 
elastischer  Fasern  sprechen.  Leloir  und  Petrini  erwähnen  in 
ein  paar  Worten  den  Untergang  der  elastischen  Fasern,  ohne 
etwas  Näheres  darüber  anzugeben.  Wie  oben  erwähnt,  hat  Unna 
sich  mehr  damit  beschäftigt  und  von  Sack  ist  eine  Degeneration 
der  elastischen  Fasern  bei  Ulerythema  sycosiforme  nachge«* 
wiesen  worden.  Nach  Unna  findet  man  beim  Lup..  eryth. 
im  Gegensatz,  zu  dem  totalen  Schwund  bei  Syphiliden  und  beim 
Lup.  vulgaris,  innerhalb  der  Knoten  an  vielen  Stellen  das 
elastische  Gewebe  erhalten  entsprechend  dem  herdförmigen 
Charakter  der  Zellenbildung.  Die  an  der  Spitze  der  Papillen 
vorhandenen  elastischen  Knoten,  welche  man  besonders  in  der 
Gesichtshaut   findet,   bleiben   bestehen   und   erst   in   späteren 
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Stadien  findet  man  nur  mehr  als  Reste  derselben  unter  der 
subepithelialen  Grenzschicht  eine  grosse  Beihe  homogener, 
TielÜBkch  gebogener  und  durchlochter  Klumpen,  die  bei  Proto- 
plasmafärbung leicht  als  hyaline  Beste  Ton  Bindegewebsbalken 
imponiren,  dagegen  sich  mit  sauren  Orcein  electiT  färben.  Es 
ist  zu  bedauern,  dass  Unna  davon  keine  Bilder  gegeben  hat 
und  nicht  hat  bestimmen  können,  ob  dies  von  seinen  Degene- 
rationsproducten  Elacin,  Collacin  und  CoUastin  im  Zusanmien- 
hange  steht.  Was  wir  gefunden  haben,  färbt  sieht  ebenso  stark 
wie  elastische  Fasern  nadi  der  angegebenen  Methode  und  zeigte 
keine  Spur  von  Aehnlichkeit  mit  den  obenerwähnten  Dege- 
nerationsproducten  U  n  n  a*s.  Die  Substanz,  aus  der  die  Gebilde 
bestehen,  hat  Aehnlichkeit  mit  der  Substanz  der  elastischen 
Fasern  selbst,  also  mit  Elastin. 

Wir  können  iu  unseren  Fällen  von  einer  Degeneration  der 
elastischen  Fasern  sprechen,  ohne  den  Vorgang  und  die  ent* 
stehenden  Producte  näher  deuten  zu  können.  Yermuthen  können 
wir  nur,  dass  solche  Vorgänge  erstens  die  Folge  des  chroni- 
schen papillären  Oedems  sind  wie  z.  B.  nach  Unna  in  allen 
Fällen  von  Oedem  der  unteren  Extremitäten  bei  Nephritis, 
Vitium  Cordit  etc.  das  elastische  Netz  des  Papillarkörpers  voll- 
ständig verlorengegangen  ist,  obgleich  dem  gegenüber  Passarge 
behauptet,  dass  ödematöse  Durchtränkungen  des  Bindegewebes 
keinen  Einflass  auf  die  elastischen  Fasern  hat.  Zweitens  kann 
man  sie  zurückfuhren  auf  die  verdauende  Wirkung  der  Entzün- 
dung, wie  M  a  n  c  h  o  t  sich  solche  Veränderungen  bei  Entzündungen 
im  Allgemeinen  erklärt,  oder  man  kann  es  mit  du  Mesnil  de 
Bochemont  als  Folge  des  direct  schädigenden  Agens  des  Eikt- 
zündungsprocesses  betrachten.  —  Ausserdem  hat  Unna  drei 
Momente  genannt,  von  welchen  eine  solche  Vernichtung  des 
elastischen  Gewebes  droht: 

1.  die  Ueberschwemmung   mit  alkalischen  Gewebssäften ; 

2.  die  Wucherungen  der  Bindegewebszellen; 

3.  die  Wucherungen  des  Collagen-Gewebes. 

Welche  von  den  genannten  Momenten  hier  mit  im  Spiele 
sind,  lässt  sich  vorläufig  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  aus- 
sprechen; hoffentlich  bringen  weitere  Unteimichnngen  über  die 
Bilder  Klarheit. 
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Aehnliche  DegenerationsTorgänge  findet  man  bei  der 
zuerst  Yon  Martin  B.  Schmidt  beschriebenen  Altersdegene- 
ration und  sie  wurden  in  der  letzten  Zeit  besonders  von 
Passarge  und  K r ö s i n g  bei  den  verschiedensten  Krankheiten 
und  bei  der  Narbenbildung  genau  studirt.  So  bei  Entzün- 
dungeui  Tumoren,  Gangraen,  OranulationsTorgängen,  Myxödem, 
Striae  gravidarum  u.  s.  w. 

Betonen  müssen  wir  noch  einmal,  dass  die  von  uns  be- 
schriebenen Degenerationsproducte  sich  ebeso  intensiv,  sogar 
intensiver  wie  normale  elastische  Fasern  färben.  Daher  haben 
wir  auch  nie  eine  Segmentation,  so  wie  sie  andere  Autoren  an 
degenerirten  elastischen  Fasern  beschrieben  haben,  nachweisen 
können.  Ausserdem  haben  natürlich  an  unseren  Präparaten, 
so  wie  auch  die  Bilder  zeigen,  Eemnachfarbungen  stattgefunden 
und  nur  an  einzelnen  der  beschriebenen  Körper  war  es  zweifelhaft, 
ob  sie  keinen  Kern  enthalten.^) 

Solche  Producte,  wie  sie  Reisenstein  beschrieben  hat, 
nämlich  grosse  eigenthümliche  Gebilde,  welche  im  Innern  die 
Methylenblau-,  an  der  Peripherie  die  Orceiniarbe  annehmen, 
haben  wir  nie  gesehen.  Nebenbei  wollen  wir  bemerken,  dass 
M.  B.  Schmidt  bei  der  senilen  Degeneration  ebenfalls  in 
solchen  Schollen  Kerne  erkennen  konnte,  welche  er  als  Binde- 
gewebskeme  in  einer  degenerirten  zusammengezogenen  elasti- 
schen Fasermasse  deutet.    Die  von  Reisenstein  beschriebene 


')  Bei  der  We  ig  er  fachen  Methode,  die  elastischen  Fasern  za 
förben,  kann  man  nicht  nnr  wie  Weigert  es  angibt,  Garminfarbstoffe  als 
ContrastArbnng  anwenden,  sondern  es  lässt  sich  auch  Methylenblaa  resp. 
Polychromes  Methylenblau  ansgeseichnet  dazu  gebrauchen.  Nicht  selten 
haben  wir  bei  solchen  deutlichen  Bildern  elastische  Fasern  in  ihre 
feinsten  Ausläufer  auch  zwischen  den  Epithelzellen  der  Epidermis  ein- 
drinf^en  sehen.  Ausserdem  werden  in  Präparaten  nach  Flemming  ge- 
härtet Fasern  von  Safiranin  rothgefarbt,  welche  man  in  Analogie  an 
Präparaten  nach  anderen  Methoden  gefärbt,  als  elastische  Fasern  deuten 
mnss.  Nun  sah  man  in  solchen  mit  Safiranin  gefärbten  Schnitten  nie  die 
beschriebenen  Degenerationsproducte  ebenfalls  gefärbt.  Eine  solche  Fär- 
bung von  elastischen  Fasern  mit  Saffiranin  wird  von  Marinotti  erwähnt, 
allein  M.  fixirt  das  Gewebe  vorher  in  einer  75%  Chromsäurelösung  und 
färbt  48  St.  lang  in  Saffittnin.  Wir  haben  die  gewohnliche  Methode  der 
Kemfärbung  mit  Safiranin  geübt. 

12* 
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Gebilde  werden  wegen  ihrer  Form  von  Unna  eher  als  Collagen 
resp.  CoUastin  gedeutet 

Meiner  Ansicht  nach  ist  es  weiterhin  sehr  wahrscheinlich, 
dass  der  Ausgang  des  Processes,  die  narbenähnliche  Atrophie 
als  Folge  solcher  typischen  Veränderungen  an  den  elasti- 
schen Fasern  zu  betrachten  ist.  —  Es  ist  wohl  richtig,  dass  wir 
an  der  Stelle  eines  auf  solcher  Weise  geheilten  Lupus  ery- 
thematodes, wie  sonst  überhaupt  an  Narben,  regenerative  Vor- 
gänge an  den  elastischen  Fasern  wiedergefunden  haben,  nur 
ist  diese  Regeneration  eine  unvollkommene.  Man  sieht  nämlich 
in  UebereinstimmuDg  mit  den  Bildern,  welche  Passarge  von 
elastischen  Fasern  in  Narben  gegeben  hat,  auch  in  der  narbea- 
ähnlichen  geheilten  Stelle  eines  Lup.  erythematodes  ganz  dünne, 
feine  elastische  Fasern,  die  ein  dichtes  Geflecht  bilden.  Wir 
haben  an  unseren  Präparaten  Bilder  angetroffen,  in  welchen  maii 
peripherwärts  noch  in  Resorption  befindliche  degenerirte  Massen, 
im  Centrum  schon  die  Bildung  des  feinfaserigen  Geflechts  beobach- 
ten kann.  Aehnliche  Verhältnisse  sieht  man  in  einem  der  Bilder 
(Fig.  4).  Wir  wissen  daher,  dass  die  elastischen  Fasern  bei  der  Re- 
generation in  ihrem  Aufbau  und  in  ihrer  Function  beeinträchtigt 
sind,  sie  bilden  nicht  mehr  ein  solches  Gerüstwerk  der  Haut,  wie  de 
norma;  die  Haut  hat  damit  ihr  specifischesgefeldertes^sammtartiges 
Aussehen  eingebüsst.  Auffallend  bleibt  es  aber  immerhin,  dass 
man  dagegen  in  alten  Narben  vollkommene  elastische  Fasergerüste 
wie  in  der  normalen  Haut  nachgewiesen  bat,  wie  Z  i  e  g  1  e  r  und  Pas- 
sarge berichten.  Das  Narbengewebe  ist  in  solchen  Fällen  histo- 
logisch nicht  mehr  von  dem  Nachbargewebe  zu  unterscheiden,  hin- 
gegen bewahrt  die  Narbe  makroskopisch  auffallenderweise  ihren 
Charakter,  es  fragt  sich  nun,  ob  die  Anordnung  der  elastischen 
Fasern  nicht  doch  eine  andere  ist.  Unser  Befund  die  Degene- 
ration der  elastischen  Fasern  betreffend  und  unsere  Behauptung 
ihres  Zusammenhanges  mit  dem  Process  ist  weiter  auch  noch 
deshalb  zutreffend,  weil  doch  die  Narben  gerade  die  ober* 
fläcblichen  Hautschichten  betreffen,  die  für  das  Aussehen  der 
Haut  ausschlaggebend   sind. 

Wucherung  und  spätere  Schrumpfung  des  neugebildeten 
Bindegewebes  findet  nur  in  dem  Masse  statt,  dass  die  Narbe 
ihren  weichen  Charakter  beibehält. 


J 
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Zum  Scbluss  besprechen  wir  jene  pathologischen  Ver- 
änderungen, die  dem  Kliniker  am  meisten  auffallen  und  selbst- 
verständlich dem  genialen  Blick  eines  Hebra  daher  nicht 
entgangen  sind.  Obwohl  es,  wie  auch  Jadassohn  sagt,  keinen 
besonderen  Werth  hat  die  verschiedenen  zur  Beobachtung 
kommenden  Veränderungen  der  Epidermis,  welche  besonders 
von  Leloir  und  Miethke  näher  beschrieben  sind,  im  Detail 
zu  betrachten,  so  möchten  wir  doch  kurz  der  Vollkommenheit 
halber  die  Meinungen  jener  Autoren  einander  gegenüber  stellen. 
Klinisch  und  mikroskopisch  finden  fast  alle  Autoren  in  Ver* 
bindung  mit  den  erweiterten  Follikelmündungen  fast  immer 
eine  Hyperkeratosis  in  der  bekannten  zwiebelschalenähnlichen 
Anordnung,  wie  sie  besonders  von  Rosenthal  beschrieben 
worden  ist.  Diese  Bildungen  entsprechen  den  bekannten  zapfen- 
förmigen  Fortsätzen  von  Epidermis  an  der  Unterfläche  eines  Schüpp- 
chens und  zeigen  mikroskopisch  stellenweise  Fortsetzungen  in  Ne- 
benräume der  Ausmtindung  eines  Follikels,  wodurch  sogar  das  ganze 
Präparat  oft  zerklüftet  aussieht  (Fall  U.)  Die  Befunde  M  i  e  t  h  k  e's 
sind  nicht  in  Uebereinstinmiung  mit  denen  Leloir's.  Schon  im 
Anfang  bestehen  nach  Miethke  Wachsthumanomalien  in  den 
Zellen  der  Epidermisschichten.  Von  ihm  wurde  eine  Proliferation 
des  Strat.  spinosum  bis  tief  in  das  Corium  gefunden,  eine 
beträchtliche  Vermehrung  der  Schichten  des  Strat.  granulosum 
bis  auf  12  ohne  Verdickung  oder  anderweitige  Veränderung  des 
Strat.  comeum. 

ImWiderspruchzu  Veiely  6 eher,  Leloir  und  Mo rison, 
welche  nur  Verdickungen  des  Strat  comeum  und  Entai-tungs- 
erscheinungen  in  den  übrigen  Epidermisschichten  annahmen, 
nimmt  Miethke  ein  längeres  Bestehenbleiben  der  Epithel- 
neubildungeu  an.  Nach  Leloir  ist  es  ein  Charakteristicum 
des  Lup.  eryth.,  dass  überall  dort,  wo  Infiltrat  des  Papillar- 
körpers  auftritt,  eine  Atrophie  der  Epidermis  besteht,  sogar 
auch  des  Strat  corneum  et  granulös.  Wir  haben  in  unseren 
Fällen  nur  öfters  ein  aus  mehreren  Schichten  bestehendes 
Strat.  granulosum^)    besonders  um    die    erweiterten  infiltrirten 

')  Das  Strat.  grannl.  trat  besonders  bei  der  Färbung  mit  polv- 
chromem  Methylenblau  oder  mit  Kresylechtviolett  sehr  schön  hervor. 
Miethke  fand  auch  eine  Vermehrung  des  Eleidins,  Leloir  äussert  sich 
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Follikelmündimgeii  gefunden  und  fast  immer  die  schon  be- 
schriebene Hyperkeratosis  bestätigen  können.  An  den  übrigen 
Schichten  der  Epidermis  konnten  wir  nichts  Charakteristisches 
nachweisen.  Dass  die  Hyperkeratose  resp.  die  Abstossung  von 
Schuppen  und  Borken  mit  einer  quantitativen  Vermehrung  des 
Epithels  zusammenhängt,  wie  Stroganow  behauptet,  ist  wohl 
selbstverständlich,  doch  konnten  wir  dem  Beweis  dafür  nicht 
erbringen.  Nicht  allein,  dass  wir  nichts  hiefBr  Charakteristisches 
haben  nachweisen  können,  konnten  wir  weder  Proliferations- 
noch  Degenerationsvorgänge  sehen.  Unna  und  Buri  be- 
tonen ebenfalls,  dass  sie  die  von  Anderen  beschriebene  colloide 
und  fettige  Metamorphose  stets  vermisst  haben.  Zu  erwähnen 
ist  noch  ein  Befund  von  Neumann,  welcher  von  Veiel  und 
Morison  bestätigt  worden  ist,  nämlich  die  Anwesenheit  von 
Zellen  mit  Fettkömchengehalt  in  der  Homschichte  und  Zellen, 
deren  Kern  eine  grosse  Vacuole  birgt,  Noch  sind  auch  von 
Neumann  milienartige  Oebilde  beschrieben  worden,  die  wir 
auch  nicht  in  unseren  Fällen  haben  nachweisen  können. 

Nach  Unna  ist  beim  Lupus  pernio  das  Auf- 
fallendste eine  starke  Hyperkeratose,  so  dass  es  sogar  zu 
einer  gleichmässig  derben  Schwiele  gekommen  ist.  Das 
Strat.  granulös,  war  dabei  von  normaler  Weite  und  das 
Strat.  spinosum  verdünnt.  In  unserem  Fall  von  Lupus  pernio 
(Fall  lY)  war  kaum  eine  Hyperkeratose  vorhanden,  das  Strat. 
granul.  leicht  verdickt,  ohne  dass  übrigens  an  den  anderen  Epi* 
dermisschichten  auffallende  Veränderungen  zu  sehen  waren.  Viel- 
leicht ist  der  Unterschied  zu  finden  in  der  betroffenen  Begion, 
Unna  untersuchte  einen  Lup  .pernio  der  Fingerbeeren  und  unser 

Fall  ist  ein  Lup.  pernio  der  Nasenspitze. 

« 

Die  Untersuchung  auf  Mikroorganismen  nach  den  ver- 
schiedenen Methoden  war  bis  auf  den  Befund  von  Coccen- 
colonien  in  den  erweiterten  Follikelausmündungen  sonst  negativ. 
Pathogene  Bedeutung,  so  wie  Ravogli  und  Ris'so  es  an- 
genommen haben,  können  sie  kaum  besitzen,  da  wir  sie  nicht 
an  anderen  Stellen  gefunden  haben.  Zu  bemerken  ist  ausserdem, 


darüber  wie  folgt:     „ä  peine  charg^es  d'^eidine,   ayaiit  perda  leor  (les 
cellules)  aspect  granuleox  et  roppelant  plat6t  les  oellules  da  strat.  lacidun.* 
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dass  Schütz  schon  hervorgehoben  hat,  es  sei  oft  schwer,  sie 
von  Attsscheidungsproducten  der  Drüse  zu  unterscheiden. 

Obwohl  es  nicht  auf  unserem  Wege  liegt  die  tuberculöse 
Natur  des  Lup.  erythematodes  hier  näher  zu  besprechen,  so 
möchten  wir  nur  sagen,  dass  wir  bei  unseren  Untersuchungen 
histologisch  bestätigen  können,  was  von  Anderen  schon  nach- 
gewiesen ist,  dass  die  Infiltrate  nicht  eine  Spur  von  Aehnlichkeit 
mit  Tuberkeln,  sowohl  was  ihren  Aufbau  wie  ihre  Genese,  haben. 
Ausserdem  haben  wir  nie  Riesenzellen,  nie  Tuberkelbacillen 
nachweisen  können.  Auch  wenn  virir  den  Anhängern  dieser  Be- 
hauptung, wie  insbesondere  Besnier,  Hallopeau,  Hut- 
chinson und  Boeck  zugeben  müssen,  dass  unsere  Technik 
noch  viele  Mängel  hat  oder  wie  Hallopeau^)  zur  Analogie 
den  —  in  seiner  Natur  ebenfalls  noch  nicht  sicher  erkannten  — 
Liehen  scrofolosorum  herbei  ziehen,  um  etwas  daraus  schliessen 
zu  dürfen,  so  liegen  unserer  Meinung  nach  noch  nicht  genug 
klinische  Thatsachen  vor,  um  an  der  tuberculösen  Natur  eines  Lup. 
eryth.  vorläufig  fest  zu  halten.  Diese  Frage  ist  in  allen 
Richtungen  besonders  von  Jadassohn  ventilirt  worden  und 
es  würde  uns  zu  weit  führen,  auch  in  der  Beziehung  die  Frage 
hier  zu  erörtern.  Von  unseren  Fällen  zeigte  nur  der  eine  Lupus 
pernio  Tuberculöse,  an  der  er  auch  gestorben  ist.  Ein 
anderer  Fall  starb  an  catarrhalischer  Pneumonie.  Was  den  Aus- 
gang des  Processes  anbelangt,  geben  die  verschiedenen  Autoren 
darüber  keine  übereinstimmende  Meinungen.  Unserer  Meinung 
nach  muss  der  Ausgang,  wie  wir  oben  schon  erwähnten,  mit 
der  Degeneration  der  elastischen  Fasern  in  Zusammenhang 
gebracht  werden. 

Bald  spricht  man  hier  von  einer  Narbe,  bald  von  Atrophie 
(Veiel),  bald  von  narbiger  Atrophie  (Kaposi),  oder  wie 
Leloir  ohne  es  weiter  zu  deuten,  von  einer  „Cicatrisation  par 
resorption    interstielle**     und     schliesslich    könnte    man    mit 


*)  fiel  Liehen  scrophulos.  sind  bisher  doch  auch  Thierversnche 
nicht  geglückt,  obgleich  Jacobi  doch  den  Tuberkelbacillus  nachgewiesen 
hat.  Ausserdem  soll  nach  Hallopeau  bei  beiden  Formen  der  Hauttuber- 
culose  die  Localisation  des  infectiösen  Agens  in  den  Follikeln  die  Ursache 
seiner  Abschwäohung  sein  und  daher  weder  die  histologisch  noch  die 
experimentelle  Methode  genügend  ausgebildet  sein,  um  jetzt  schon  Beweise 
beizubringen. 
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Morisoh  auch  von  «falschen  Narben^  reden.  Die  Erklämngen 
der  verschiedenen  Autoren  gehen  darüber  weit  auseinander. 
Nach  Kaposi  gibt  es  in  den  Fällen,  wo  keine  Yollstandige 
Bestitutio  ad  integrum  stattfindet,  einen  Ausgang,  dessen  £nd* 
resultat  die  narbige  Schrumpfung  der  ergriffenen  Gewebe  ist,  der 
eingeleitet  wird  durch  fettige  und  wachsartige  Degeneration 
der  betroffenen  Elemente  und  vom  genannten  Autor  ^narbige 
Atrophie^  genannt  wird.  Morison  spricht  von  Necrose  des 
Coriums  und  der  papillären  Schicht  und  will  so  die  „falsche 
Narbe"  erklären.  Nach  Holder  entsteht  die  centrale  Atrophie 
als  Folge  einer  Obliteration  der  Gefässe. 

Nach  Jadassohn  kommt  es,  sei  es  auch  in  geringem 
Masse  zur  Bildung  von  Narbengewebe,  sowie  auch  bei  dem 
ohne  Ulceration  heilenden  Lupus  vulgaris  und  es  handelt  sich 
nicht  nur  um  eine  einfache  Besorption,  welche  eher  eine  ge- 
faltete Epidermis  und  grössere  Lockerheit  des  zurückbleibenden 
Gewebes  zurücklassen  würde.  Diese  Auffassung  von  Jadassohn 
ist  am  meisten  in  Uebereinstimmung  mit  unserem  Befund  und 
unserer  Erklärung  des  Ausganges  des  Processes.  Die  Befunde 
Unna's  von  abgeheilten  Centren  eines  Lup.  eryth.,  welche 
kolossal  ausgedehnte  Lymphgefässe  und  vom  Endothel  wiederum 
in  Besitz  genommene  Lymphspalten  mit  Verödung  vieler  Blut- 
capillaren  zeigten,  haben  wir  nicht  nachweisen  können.  Eben- 
falls konnten  wir  den  Untergang  des  Gewebes,  so  wie  es  von 
Geber  geschildert  wird,  an  unseren  Fällen  beobachten. 
Nach  Geber  fällt  alles,  was  afficirt  wird,  der  fettigen  oder 
einer  dieser  nabestehenden  Entartung  anheim  und  dann  kommt  es 
zur  Besorption.  „Durch  Schwund  des  Muttergewebes  und  einer 
mehr  oder  weniger  überhand  nehmenden  Barefaction  der  befallenen 
Gutispartie,  ohne  dass  es  zu  einem  Ersatz  kommt,  lässt  sich 
das  Entstehen  der  Narbe  erklären.^  (Geber.) 

Zusammenfassung. 

Fassen  wir  unsere  Ergebnisse  kurz  zusammen,  so  haben 
wir  bestätigen  können,  was  seit  Geber  auch  von  anderen 
Autoren  nachgewiesen  ist,  dass  der  Krankheitsprocess  im  Anlang 
entzündliche  Erscheinungen  im  Stratum  reticulare  cutis  zeigt.  Den 
Anfang  können  wir  unserer  Meinung  nach  genauer  localisiren. 
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weil  die  perivascul&re  Infiltration  zuerst  an  den  subpapillaren 
Geissen  beginnt  und  später  an  den  papillären  und  tieferen 
Gefässen  der  Cutis  und  Subcutis  fortschreitet.  Schon  im  Anfang 
des  Processes'  findet  man  eine  Mitbetheiligung  der  Talg-  und 
Schweissdrüsen  in  den  entzündlichen  Erscheinungen  und  man 
konnte  sogar  mit  Neumann  und  Miethke  Ton  einer  gewissen 
Bevorzugung  in  dem  Mitergriffensein  jener  Organe  resp.  ihrer 
Umgebung  sprechen,  doch  kann  dies  nicht  im  Wesen  des 
Processes  liegen,  da  er  auch  auf  die  Schleimhaut  übergreift. 
In  späteren  Stadien  entsteht  eine  reactiye  Wucherung  des 
Bindegewebes  onit  einer  difiusen  Ausdehnung  des  anfänglich 
herdweisen  Infiltrates.  In  diesen  Stadien  kommt  es  offenbar 
auch  zu  Veränderungen  in  den  Epithelschichten,  die  zu  einer 
schnelleren  Verhomung  ihrer  oberflächlichen  Schichten  \'er- 
anlassung  geben.  Zum  Schluss  der  progressiven  Veränderungen 
kommen  typische  Degenerationen  an  den  elastischen  Fasern. 
Diese  Veränderungen  sind  es  besonders,  welche  nach  unserem 
Befunde  zu  der  narbenähnlichen  Atrophie  fuhren.  Diese  bleibt 
eine  oberflächliche,  weil  die  meisten  Veränderungen  der  ela- 
stischen Fasern  in  den  oberen  Schichten  der  Cutis  localisirt 
sind  und  zeichnet  sich  von  den  gewöhnlichen  Narben  nach 
Ulceration  durch  die  geringe  Entwicklung  der  sonst  typischen 
Narbengewebe  aus,  weshalb  sie,  auch  in  Folge  einer  geringeren 
Schrumpfung,  weich  bleibt.  In  diesem  Stadium  der  regressiven 
Metamorphose  (Geber)  kommt  es  zur  vollständigen  Resorption 
der  Entzündungsproducte,  ohne  dass  es  zum  bedeutenden 
Schwund  des  Mutteigewebes  gelangt.  Die  vorliegenden  patho- 
logischen Vorgänge  sind  am  meisten  in  Uebereinst.mmung  mit 
denen  einer  chronischen  Infectionsgeschwulst,  wenn  man  auch  von 
Beweisen  hieför  heute  kaum  noch  reden  darf.  In  der  letzten  Zeit 
wird  der  Lup.  erythematodes  denn  auch  in  der  Reihe  der 
chronischen  Infectionsgeschwülste  eingereiht,  so  von  Jadassohn 
und  in  derselben  Weise  äusserten  sich  neuerdings  Robinson 
und  White  als  Referenten  in  einer  General-Discussion  über  diese 
Krankheit  in  der  amerikanischen  Dermatologischen  Gesellschaft. 
Nach  den  letzteren  Autoren  hat  man  es  hier  mit  einem  localen 
infectiösen  Process  zu  thun  —  ein  Granuloma.  Wir  haben  von 
einer  chronischen  Infectionsgeschwulst  geredet,  um  damit  anzu« 
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deuten  die  Infectiösität  des  Proce^seB,  besonders  wenn  sie,  wie 
in  den  Fällen  von  Kaposi's  Lup.  eryth.  aggregatns  allgemein 
auftritt  und  dass  der  Process  wohl  entzündliche  Erschei- 
nungen zeigt,  ohne  das  Bild  einer  Entzündung  —  Dermatitis  —  zu 
geben.  Das  Gesammtbild  des  Lupus  erythematodes  hat  unserer 
Meinung  nach  nicht  nur  klinisch  aber  auch  histologisch  genug 
charakteristische  Merkmale,  um  dieser  Krankheit  die  besondere 
Stellung,  die  sie  in  der  Hautpathologie  eingenommen  hat,  be- 
halten zu  lassen.  Wenngleich  auch  unsere  Technik  noch  viele 
Mängel  hat,  wäre  es  doch  zu  prophetisch  ausgesprochen,  jetzt  die 
tuberculöse  Natur  der  Krankheit  zu  behaupten.  „Der  anatomische 
Gedanken  muss  das  Denken,  Wollen  und  Entschliessen  des 
Arztes  beherrschen.  Je  grösser  und  geräumer  diese  Kenntniss 
des  inneren  Menschen  ist,  desto  wirksamer  und  sicherer  ist  das 
Thun  und  Lassen  des  Arztes,  denn  „Heilen^  und  y^Helfen*^  ist 
Yon  der  tiefen  Einsicht  in  das  Innere  abhängig. **  (y.  Berg« 
mann.  Deutscher  Naturforschercongress  1899.) 

Wir  brauchen  auch  hier  das  Wesen  der  Erkrankung  nicht 
nach  dem  Ausgangspunkte  derselben  zu  beurtheilen,  sondern 
nach  den  Eigenschaften  und  dem  Charakter  des  Processes. 

An  den  Schluss  dieser  Arbeit  gelangt,  erfülle  ich  eine 
angenehme  Pflicht,  wenn  ich  dem  hochverehrten  Herrn  Prof. 
Ehrmann  für  die  Liebenswürdigkeit  mit  der  er  mir  bei  der 
Arbeit  mit  seiner  reichen  Erfahrung  bei  Seite  stand  und 
die  bereitwillige  Ueberlassung  des  Untersuchungsmaterials 
meinen  herzlichen  Dank  ausspreche. 

Krankengeschichten. 

Fall  I.  Anna  Friedrich,  S6  Jahre  alt,  Dienstmädchen,  auf  der 
linken  Wange  eine  graue  sohappende  kronenstückgrosse  Plaque,  in  der 
Peripherie  gerothet,  yon  kleinen  matten,  punktförmigen  und  dunkeln, 
etwas  grösseren  Grübchen  durchsetzt,  in  welchen  commedonenahnliche 
Bildungen  stecken,  auf  der  rechten  Stirnseite  eine  über  linsengrosse  und 
eine  etwas  grössere  schuppende  gerothet e  Stelle.  Alle  S  Stellen  durch 
starke  fixcision  geheilt  in  3  Monaten. 

Fall  II.  Bukillo  Dominik,  Schiffs- Steuermann,  86  Jahre.  Patient 
von  dunkelbraunem  Teint  zeigt  am  Dorsum  nasi  bis  an  die  Spitze 
die  Haut  schuppend,  gelblichroth,  in  der  Peripherio  elevirt,  ziemlich 
scharf  umgrenzt  mit  commedo-ähnlichen  grosseren  und  kleineren,  punkt- 
förmigen  Grübchen    besetzt     Die    Ohrmuscheln   gerothet,    schuppend. 
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die  Haut  stellenweise  narbig-atropbisch,  hier  und  da  Ton  Commedonen- 
pfröpfchen  besetzt. 

Fall  III.  Bosalia  Mano,  61  Jahre  alt.  Lnp.  erythematodes  dis- 
coides  der  Nase  und  Stime,  an  der  rechten  Wange  eine  guldenstückgrosse, 
im  Centmm  fettig  schappende,  an  der  Peripherie  mit  kleinen  ponkt- 
formigen  OrAbchen  versehene  Fliehe;  die  Nase  an  ihren  beiden  Seiten- 
flächen ebenso  beschaffen,  mit  Commedonen  dorchsetst,  an  der  Stime  eine 
kreozeigiosse,  im  Centram  schuppende  und  an  der  Peripherie  geröthete 
Fläohe.  An  der  Ohrmaschel  geröthete,  schuppende  Fläche.  Unter  Chlor- 
ethyl  flache  Ezcision  gemacht  nach  cwei  Jahren,  geheilt  in  der  dermat. 
Gesellschaft  vorgestellt. 

Fall  lY.  Lupus  pernio.  Kraus  Morits.  Schlecht  gen&hrtes  Indi- 
viduum, hat  Erscheinungen  von  Spitzen-Katarrh.  Die  Nasenspitze  ist 
geschwollen,  fahlt  sieh  kühl  an  und  ist  mit  fettigen  Schuppen  bedeckt.  Ausser 
erweiterten  Talgdrusenmündungen  zeigt  sie  dazwischen  kleinere  Punkte. 
Auf  den  Händen  sind  linsen-  bis  kreuzergrosse,  pernionenartige  Schwel- 
lungen vorhanden,  die  zum  Theile  in  der  Mitte  schuppen.  —  Patient  gibt 
an,  dass  diese  Erscheinungen  besonders  beim  kalten  Wetter  hervortreten. 
Er  ist  viel  auf  der  Strasse.  —  Ezcision  von  der  Nasenspitze,  die  üeber- 
häutung  der  Wunde  findet  nur  schwer  und  langsam  statt.  Patient  ist 
nach  Jahresfrist  an  Lungentuberculose  gestorben. 

Fall  y.  Untersteiner  Johann,  Buchhalter,  23  Jahre  alt  Die  Kopf- 
haut zeigt  Alopecia  pityroides.  Auf  der  Stime  befindet  sich  eine  sehr 
flache,  bläulichrothe,  in  der  Peripherie  acut  geröthete,  V^  kreuzergrosse 
Efflorescenz.  Am  übrigen  Körper  weiter  nichts  vorbanden.  Die  kranke 
Stelle  der  Stime  wurde  exoidirt.  In  wenigen  Tagen  nach  der  Excision 
sind  wieder  zwei  über  linsengrosse  Plaques  auf  der  rechten  Brustgegend 
ausgebrochen,  ebenfalls  an  der  linken  Schultergegend.  Die  Ränder  der 
EfHorescenzen  sind  rosetten-  und  leistenformig  elevirt.  Aehnliche,  aber 
nicht  so  scharf  begrenzte  Plaques  sind  auf  der  linken  Brastgegend. 

Fall  VI.  Therese  Zomig,  26  Jahre  alt  Auf  der  Stime  ist  eine 
kreuzergrosse,  im  Centmm  eingesunkene  schuppende  EfBorescenz,  welche 
ii  der  Peripherie  stark  geröthet  ist  und  von  kleinen  punktförmigen 
Grübchen  den  erweiterten  Talgdrüsenmündungen  entsprechend  durchsetzt 
ist.  Patientin  ist  kräftig,  ohne  Tuberculoseerscheinungen. 

Fall  Vn.  Patientin  WannSk  Katharina,  86  Jahre  alt  Auf  der 
Nasenspitze  rechts  eine  kreuzergrosse,  stark  elevirte,  geröthete,  schuppende 
Plaque,  die  von  zahlreichen  erweiterten  Talgdrüsenmündungen  und 
kleineren  Pünktchen  durchsetzt  ist.  Auf  der  Haut  beider  Ohren  einige 
leicht  geröthete  schuppende  Stellen.  Die  Stelle  von  der  Nase  wird 
excidirt,  heilt  glatt  zu.  Im  Juni  desselben  Jahres  dicht  daneben  und  zum 
Theil  anf  der  Narbe  eine  eben  solche  Stelle  vorhanden.  2.  Excision,  der 
die  Pat  unterzogen  wurde.  Weitere  Behandlung  mit  Salicylpflaster. 
Heilung. 

Fall  Vni.  Tribich  Franz,  16  Jahre  alt,  Bäckerlehrling.  Auf 
beiden  Wangen  und   auf  der  Nase   zerstreut  eine  Reihe  linseugprosser. 
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gerotheter,  elevirter,  schuppender  Stellen.  Daneben  auf  der  linken  Wange 
eine  grössere,  im  Gentmm  narbig  deprimirte,  in  der  Peripherie  eleyirte, 
geröthete,  schuppende  Stelle.  Aosserdem  zwei  flach  deprimirte,  bläulich 
gefärbte  Stellen,  die  in  der  Peripherie  keine  Infiltration  und  Hyperämie 
mehr  zeigten  (ausgeheilte  Stelle).  Die  Haut  des  äusseren  Gehörganges 
atrophisch,  mit  dem  Knorpel  fest  yerwachsen,  der  Helix  an  einzelnen 
Stellen  atrophisch  wie  eingekörbt,  usurirt,  der  Antihelix  livid  verfärbt 
gespannt,  schuppend,  die  Haut  des  Ohrläppchens  atrophisch  von  grau- 
weissen  schmutzigen,  fettigen  Schuppen  bedeckt.  Die  Krankheit  besteht 
seit  einem  halben  Jahr. 

Fall  IX.  Lupus  eryth.  diso,  bei  einem  41jährigen,  kräftigen  Mann 
Yon  Herrn  Hofrath  Neumann,  in  der  denn.  Gesellschaft  yorgestellt 
(Sitz.  23«/ni.  1898).  Ueber  Brust  nnd  Bücken  zerstreut  finden  sich  viel- 
fach kreuzer-  bis  thalergrosse,  umschriebene  Hantpartien,  deren  Mitte 
lebhaft  geröthet,  leicht  vertieft,  aber  nirgends  schuppend  oder  narbig 
verändert  ist,  deren  Peripherie  aus  zumeist  haselnussgrossen,  über  das 
Niveau  der  Haut  erhabenen,  gerötheten,  an  ihrer  Oberfläche  glatten 
Knoten  gebildet  wird  mit  steilem,  scharf  begrenztem  Rande.  Beiderseits 
am  unteren  Augenlid  ist  die  Affection  schon  weiter  vorgeschritten.  Hier 
ist  inmitten  eines  zum  Theil  auf  Wange  und  Nasenwurzel  übergreifenden 
scheibenförmigen  Herdes  bereits  centrale,  narbige  Atrophie  eingetreten, 
die  verdünnte  Haut  fein  gefaltet  und  schuppend.  Ebensolche,  narbig 
atrophische  Stellen  finden  sich  am  r.  Ohr  und  Augenbranenbogen.  Be- 
sonderes Interesse  beanspruchen  in  die  Bückenhaut  eingesprengte  multiple 
erbsen-  bis  haselnussgrosse  Knötchen,  über  welchen  die  äussere  Haut- 
decke noch  vollkommen  normal  darüber  zieht,  bei  einigen  hievou  beginnt 
darüber  sich  zu  röthen.  Am  meisten  Aehnlichkeit  besteht  mit  grruppirten 
Hautgummen,  sowie  mit  Hautsarcom. 

Fall  X.  Weiss  Joseph,  Metallarbeiter,  67  Jahre  alt,  gesund.  Auf 
der  rechten  Backe  entsprechend  dem  Masseter  entstand  vor  mehreren 
Monaten  eine  linsengrosse,  gerothete,  schuppende  Stelle,  die  seit  7  Wochen 
die  Grösse  eines  Guldenstückes  erreicht  hat,  parallel  zum  aufsteigenden 
Unterkieferast  längs  oval  ist.  In  der  Peripherie  ist  die  Steile  tiefbraun- 
roth  verfärbt,  etwas  elevirt,  ziemlich  scharf  begrenzt,  zeigt  kleine  Punkte, 
die  theilweise  wie  Talgdrüsenmündungen  aussehen,  theils  auch  noch 
kleinere  matte  Pünktchen.  Das  Centrum  dunkler  gefärbt,  eingesunken. 
Patient  ist,  wie  mitgetheilt  wurde,  1  Jahr  später  au  einer  Lungenaffeotion 
gestorben.  Excision  von  der  Peripherie  bis  zum  Drittel  des  langen  Durch- 
messers. Formolhärtung.  Zehn  Tage  später  wurde  von  der  entgegen- 
gesetzten Seite  ezcidirt.  Fl emm Ingusche  Härtung. 

Fall  XI.  Lupus  erythematodes  disseminatus  acutus.  Schaley 
Therese,  21  Jahre  alt,  Ladenmädchen.  Am  15./IX.  1899  in  Behandlung 
getreten.  Die  Haut  der  Nase,  der  Wangen  und  der  Ohren  geröthet,  stark 
geschwollen,  gespannt,  eczemähnlich  schuppend.  Die  Röthe  begrenzt  sich 
unterhalb  der  unteren  Augenlider  mit  einem  scharfen,  etwas  elevirten, 
schuppenden  Rande.   Entsprechend  dem  äusseren  Orbitalrande  links  eine 


Zur  Histopathologie  des  Lapas  erythematodes  etc.  189 

isolirte,  linsengrosse,  gerothete,  schnppende,  ziemlich  scharf  begrenzte 
geröthete  Stelle.  Zwei  solche  Stellen  hinter  dem  linken  Ohr,  mehrere  auf 
der  linken  Backe,  drei  kleinere  auf  der  oberen  Lippe,  links  von  der 
Mittellinie  entsprechend  dem  üebergange  der  Haut  im  Lippenroth.  Beginn 
der  Erkrankong  angeblich  vor  3  Wochen.  Nach  Umschlägen  mit  Lig. 
Burowi  die  SchwelluDg  wesentlich  zurück  gegangen,  die  Röthangen  auf 
der  Gesichtshaut  scharfer  begrenzt.  Die  Haut  ist  livid  gefärbt,  gespannt, 
schuppend.  Behandlung  mit  Alkohol  Waschungen  und  Salicylpflaster. 
Ende  November  wesentlich  gebessert.  Die  Kranke  geht  wieder  ihren 
Beschäftigungen  nach,  doch  erscheint  sie  am  5.  December  wieder 
mit  enormer  Schwellung  der  Gesichtshaut  und  der  Ohren,  Oedem  der 
Augenlider,  Infiltration  der  Wangen.  Pemiones  auf  den  Händen.  Patientin 
hatte  ausserdem  Bronchialkatarrh  beiderseits.  Sie  hatte  einige  Tage 
im  Beginn  der  kalten  Jahreszeit  im  ungeheizten  Laden  verbracht.  Am 
10.  December  hatte  sie  eine  ausgesprochene  Bronchopneumonie  duplex, 
16.  December.  Exitus  letalis  unter  Erscheinungen  der  Herzschwäche. 
Obdnction  verweigert. 

Fall  XU.  Lup.  erythem.  discoid.  Patient,  ein  38j ähriger  Mann,  leidet 
seit  ein  paar  Jahren  an  einem  Ausschlag  an  der  Bartgegend.  Man  sieht 
an  der  Bartgegend  seitwärts  des  Proc.  jngalis  auf  beiden  Wangen  eine 
trockene,  am  Rand  geröthete  und  geschwollene,  in  der  Mitte  eingesun- 
kene und  schuppende  Efflorescenz.  Der  Rand  ist  ausserdem  elevirt  und 
scharf  begrenzt,  dehnt  sich  in  einer  serpiginösen  Linie  aus.  Die  Mitte  ist 
eingesunken  und  blassweiss,  glänzend,  wegen  deutlicher  Narbenbildung. 
Eine  isolirte,  in  der  linken  Schläfengegend  bestehende  Efflorescenz  wurde 
unter  Ghloräthylanästhesie  excidirt  und  sofort  in  Müller-Formol  con- 
servirt.  Die  Wunde  ist  innerhalb  einer  Woche  p.  p.  int.  geheilt.  Pat.  ist 
noch  in  Behandlung. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  Z  n.  ZI. 


Fig.  1.  Fall  Xn.  van  Gieson'Bche  Färbung,  üebersichtibüd. 
Yergr.  84/1.  Hyperkeratose,  besonders  deutlich  in  den  erweiterten  Follikel- 
mündungen. Diffuse  Infiltration  der  Fapillarkorper.  Herdweise  Infiltration 
um  die  Gefasse,  Follikel  einer  Talgdrüse  und  mehrere  Schweissdrüsen  > 
am  die  letzten  am  geringsten.  Vergr.  84|1. 

Fig.  2.  Fall  X.  Yergr.  170|1.  Unna- Tänzerische  Färbung  der 
elastischen  Fasern  mit  Nachf&rbung  in  einer  wässerigen  Methylenblau- 
lösung.  Neben  normalen  elastischen  Fasern  sieht  man  die  im  Text  be- 
achriebenen  Degenerationsformen  in  dem  papillären  Geflecht  von  elastischen 
Fasern  und  den  Follikeln  entlang.  Yergr.  170/1. 

Fig.  8.  Fall  YII.  Yergr.  290/1.  Weigert'sche  Färbung  der  elas. 
tischen  Fasern  mit  Nachfärbung  in  Alaun-Garmin.  Ein  weiteres  vorge- 
rücktes  Stadium  der  elastischen  Fasern,  mit  fast  vollkommener  Zusammen- 
schmelzung in  homogene  Massen  und  Körper.  An  einzelnen  Stellen  dringen 
degenerirte  elastische  Fasern  zwischen  den  Epithelzellen  durch.  Yerg.  290/1. 

Fig.  4.  Fall  xn.  Yergr.  170/1.  Ünna-Tänzer'sche  Färbung  der 
elastischeo  Fasern  mit  Nachförbung  in  einer  wässerigen  Methylenblau- 
lösung. Endstadium  mit  Narbenbildung.  In  der  Narbe  ein  junges  Binde- 
gewebe, nicht  infiltrirt  wie  ein  daneben  liegender  Theil  der  Schnitte  und 
ein  horizontales  Geflecht  von  dünnen,  feinen,  elastischen  Fasern.  In  den 
tieferen  und  daneben  gelegenen  Partien  dickere  Bündel  elastischer  Fasern, 
welche  theilweise  gequollen  und  verschwommen  aussehen.  In  der  nebenan 
liegenden,  entzündeten  Partie  finden  sich  zerstreut  degenerirte  Massen 
der  elastischen  Fasern. 

Fig.  5.  Yergr.  490/1.  YorfSrbung  mit  Lithionkarmin  und  Fibrin- 
färbung nach  Weigert  mit  der  Modification  von  Beneke.  Neben 
kleineren  von  Lithionkarmin  gefärbten  Zellen  sieht  man  grossere  von 
Gentianoviolett  gefärbte  Kerne,  nudeolen  wie  chromatin-violett  und  der 
übrige  Kern  hat  eine  rothe  Farbe  aufgenommen. 

Fig.  6.  Kresylechtviolettfarbung  nach  Herxheimer.  Neben  mono, 
und  einzelnen  polynucleären  Leukocyten  sieht  man  2  grössere  Zellen  mit 
violettem  Kern  und  rosarothem  Protoplasma. 


Aus  dem  Ambulatoritim  fCLr  Syphilis  und  Hautkrankheiten  des 
Prof.  Finger  im  Allgemeinen  Zrankenhanse  und  ans  dem  Institute 
fix  pathologisohe  Anatomie  des  Prof.  Weiohselbaum  in  Wien. 


Zwei  Fälle  von  sogenanntem  Adenoma 

sebaceum  (Hallopeau-Leredde's 

^Naevi  symmetriques  de  la  face")- 


Von 

Dr.  C.  Pezzoli. 

(Hiezu  Taf.  Xn  u.  XIII.) 


Unter  dem  Namen  Adeuoma  sebaceum  beschrieben 
zuerst  Balzer  und  Menetrier  (1)  im  Jahre  1885  einen 
eigenthümlichen,  knötcbenfönnigen  Gesichtsausschlag,  welcher 
bei  einem  21  jährigen  Mädchen  seit  ihrem  11.  Lebensjahre  be- 
stand. Die  festen,  indolenten,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen 
Knötchen  waren  von  der  gleichen  Farbe  wie  die  umgebende 
Haut  und  fanden  sich  in  symmetrischer  Anordnung  dicht  ge- 
drängt an  den  Stimhöckern,  an  der  Nasenwurzel,  in  den 
Nasolabialfiirchen  und  am  Kinn,  spärlich  an  der  Oberlippe  und 
an  den  Augenlidern. 

Ein  Jahr  später  theilte  Balzer  und  Grandhomme  (2) 
einen  zweiten  dem  Aussehen  nach,  dem  ersten  völlig  gleichen 
Fall  bei  einem  32jährigeu  Mädchen  mit.  Der  einzige  Unter- 
schied bestand  darin,  dass  hier  der  behaarte  Eopf  yoUkommen 
frei  war  und  dass  der  Ausschlag,  nach  Aussage  der  Patientin^ 
stets  bestanden  haben  sollte. 

Diesen  Publicationen  so  auffallender  Krankheitsbilder 
folgten  bald  in  rascher  Aufeinanderfolge  zahlreiche  Mitthei- 
lungen über  Gesichtsausschläge,  welche  wenigstens  in  klinischer 
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Beziehung  den  Balzer'schen  Fällen  gleich  oder  ähnlich  aas- 
sahen und  welche  aldo  unter  dem  Namen  ^Adenoma  sebaceum^ 
geführt  wurden.  In  der  ausgezeichneten  Monographie  Ton 
Bar  low  (3)  sind  12  hierhergehörige  Fälle  zusammengestellt. 
Es  sind  dies  die  Fälle  von  Pringle  (4),  Brocq  (5),  Hallo- 
peau  (6),  Vidal  (7),  Caspary  (8),  Crocker  (3  Fälle)  (9), 
Jamieson  (10),  Taylor  und  Barendt  (3  Fälle)  (11).  Bei 
der  kritischen  Besprechung,  welchen  obengenannte  Fälle  unter- 
zogen werden,  macht  aber  schon  Bar  low  auf  die  Welen 
Unterschiede  aufmerksam,  welche  sowohl  in  klinischer  als  in 
histologischer  Beziehung  unter  diesen  Fällen  bestehen  und  be- 
streitet schliesslich  deren  Zugehörigkeit  zu  einer  und  derselben 
Gruppe.  In  klinischer  Beziehung  ist  es  vor  allem  die  Vasculari- 
sation  der  Knötchen,  welche  in  den  beschriebenen  Geschwulst- 
bildungen eine  verschiedene  ist.  Die  Knötchen  in  den  Fällen 
von  Balz  er  waren  von  der  Farbe  der  umgebenden  Haut  und 
zeigten  höchstens  hie  und  da  leichte  „Arborisations  yeneuses". 
Das  gleiche  gilt  für  den  Fall  Gaspary's.  Dagegen  sind  die 
Fälle  von  Pringle,  Grocker,  Taylor  und  Barendt  durch 
einen  grossen  Gefässreichthum  ausgezeichnet^  bei  dem  V idai- 
schen Kranken  handelte  es  sich  sogar  um  erectile  Tumoren; 
in  dem  Falle  Grocker^s  ist  die  deutliche  braune  Pigmentirung 
besonders  hervorgehoben.  Femer  ist  der  Zeitpunkt  des  Auf- 
tretens des  Ausschlages  nicht  immer  der  gleiche;  während  bei 
den  Fällen  von  Balzer  und  Grandhomme,  Brocq,  Vidal, 
Pringle  und  bei  einem  der  3  Fällen  von  Grocker  dasLieiden 
ein  congenitales  gewesen  zu  sein  scheint,  wird  das  Auftreten 
desselben  von  den  übrigen  Patienten  für  einen  späteren  Zeit- 
raum angegeben.  In  Gaspary's  Falle  entwickelte  sich  der 
Ausschlag  nach  einer  Variola,  in  den  anderen  Fällen  war  die 
Haut  vorher  angeblich  normal.  Endlich  ist  auch  die  von  den 
Autoren  hervoi^ehobene  mangelhafte  Intelligenz,  welche  bei 
den  betreffenden  Patienten  constatirt  wurde,  nicht  in  allen 
Fällen  vorhanden,  (foch  grössere  Unterschiede  zeigt  aber  der 
mikroskopische  Befund.  Und  da  ist  es  speciell  die  Berech- 
tigung, die  Fälle  von  Pringle,  Gaspary,  Grocker,  Taylor 
und  Barendt  unter  das  „Adenoma  sebaceum"  einzureihen 
(die  einzigen  Fälle,    welche  mikroskopisch  untersucht  wurden), 
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welche  Bar  low,  im  Gegensatz  zu  dem  mikroskopischen  Befunde 
bei  den  zwei  B alz er'schen  Fällen,  bestreitet.  Denn  im  Gegen- 
satz za  den  Autoren,  welche  zu  den  Adenomen  alle  Geschwülste 
rechnen,  welche  auf  einer  Quantitätszunahme  der  Drüsensubstanz 
beruhen,  schliesst  sich  Bar  low  der  Ansicht  derjenigen  Patho- 
logen an,  welche  zwischen  einfacher  Drüsenhypertrophie  und 
Adenombildung  scharf  trennen  und  zu  den  letzteren  nur  jene 
Geschwülste  rechnen,  die  aus  neugebildetem  Drüsengewebe  be- 
stehen, welches  „zwar  mehr  oder  weniger  den  Bau  einer  Drüse 
nachahmt,  aber  doch  vom  Muttergewebe  yerschieden  ist  und 
vor  allem  die  Function  derselben  nicht  erfüllen  kann**. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend,  theiit  Barlow 
die  mikroskopisch  untersuchten  Fälle  vom  sogenannten  Adenoma 
sebaceum  der  Autoren  in  drei  Gruppen  und  rangirt  in  die 
orste  Gruppe  den  Fall  von  Gasparj,  in  welchem  nur  eine 
Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Talgdrusen  gefunden  wurde, 
in  die  zweite  Gruppe  die  zwei  Fälle  von  Balz  er,  welche  er 
mit  Sicherheit  als  Adenome  anerkennt,  und  in  die  dritte 
Gruppe  die  Fälle  von  Pringle,  Crocker,  Taylor  und 
Baren  dt,  welche  er  wegen  des  Gefässreichthums  und  der 
Wucherung  im  Corium  als  Naevi  mit  secundärer  Hyperplasie 
der  Talgdrüsen  ausspricht. 

Den  gleichen  Standpunkt  in  Bezug  auf  den  Begriff  des 
Adenoms  vertritt  auch  Unna  (12),  welcher  scharf  zwischen 
Adenom  und  Talgdrüsenhypertrophie  unterscheidet,  die  Fälle 
von  Pringle  undCaspary  zu  letzterer  rechnet  und  sie  als 
^multiple  umschriebene  Talgdrüsenhypertrophien **  benennt«  Die 
Balzer'schen  Fälle  fasst  er  als  Akanthome,  d.  h.  als  Ge- 
schwülste auf,  die  von  den  Stachelzellen  des  Drüsenepithels 
ausgehen,  mit  Einlagerung  von  coUoiden  oder  hyalinen  (nicht 
Talgzellen-)Cysten  und  identificirt  sie  mit  dem  Epithelioma 
Adenoides  cysticum  von  Brocke(13)  und  F  o  r  d  y  c  e's  multiplen 
gutartigen  cystischen  Epitheliomen  der  Haut.  Bezüglich  der 
übrigen,  unter  dem  Namen  Adenoma  sebaceum  mitgetheilten 
Fälle  spricht  er  sich  nicht  aus,  erwähnt  aber  bei  der  Be- 
schreibung der  multiplen  umschriebenen  Talgdrüsenhyper- 
trophien, dass  dieselben  sich  mit  Wucherungen  verschiedener 
Art  (Fibrom,  Angiom)  combiniren  köunen, 

13* 
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Ebenso  wenig  wie  Unna  rechnet  auch  Jarisch  (15) 
die  Balz  erwachen  Falle  zu  den  Adenomen.  Er  identificirt  sie 
mit  seinem  „Trichoepithelioma  multiplex*'  benannten  Falle, 
welchen  Nameu  er  andererseits  auch  für  den  Fall  von  Brocke 
vorschlägt.  Die  Fälle  von  Pringle,  Caspary  und  Crocker 
hält  er  in  histologischer  Hinsicht  von  den  Balze  raschen  Fällen 
für  verschieden,  glaubt  aber  trotzdem,  dass  dieselben  „auf 
Grundlage  zahlreicher  Analogien  des  klinischen  Bildes,  d^ 
Sitzes  und  des  Verlaufes^  identisch  sein  dürften. 

Auch  Rosenthal  (16)  scheint  an  die  Identität  dieser 
Fälle  zu  glauben,  indem  er  in  der  Berliner  dermatologischen 
Vereinigung  einen  dem  Pringle'schen,  sowohl  klinisch  als 
histologisch  (Hypertrophie  des  Biüdegewebes,  enorme  Wucherung 
sowohl  der  Verzweigungen  als  der  Acini  der  Talgdrüsen)  ganz 
analogen  Fall  unter  dem  Namen  Adenoma  sebaceum  vorstellte. 

Eine  von  der  der  bisher  citirten  Autoren  total  verschiedene 
Auffassung  vertreten  in  der  letzteren  Zeit  die  französischen 
Dermatologen;  insbesondere  Hallopeau,  Leredde  und 
Darier,  indem  dieselben  alle  diese  Erankheitsbilder  unter  der 
Gruppe  der  Naevi  rangiren.  Zuerst  wurde  diese  Auffassung 
von  Hallopeau  (17)  aufgestellt,  welche  dem  Namen  Naevus 
überhaupt  einen  viel  weiteren  Begriff  verleiht  und  unter  dem- 
selben alle  benigne  Neubildungen  der  Haut  von  embryonalem 
Ursprung  versteht.  Bezüglich  des  congenitalen  Ursprunges  der 
Naevi  betont  er  noch  ausdrücklich,  dass  es  nicht  nothwendig 
ist,  dass  die  congenitalen  Neubildungen  schon  bei  der  Geburt 
vorhanden  seien;  es  genüge  hiefur  die  congenitale  Anlage,  da 
es  nachgewiesen  sei,  dass  Naevi  sich  erst  später  entwickeln 
können,  wie  unter  anderem  eine  Statistik  beweist,  nach  welcher 
die  Zahl  der  Naevi  viel  grösser  ist  bei  Erwachsenen  als  bei 
Neugeborenen. 

Die  Adenomata  sebacea  benennt  er  in  seinem  jüngst  er- 
schienenen Lehrbuch  (18)  „Naevi  symmetriques  de  la  face^ 
und  rangirt  sie  in  die  Gruppe  der  ^^Naevi  associes**,  von  denen 
er  als  allgemeine  Charaktere  die  Multiplicität  und  das  Zu- 
sammentreffen von  nervösen,  psychischen  und  organischen  Ano- 
malien bei  den  befallenen  Subjecten  erwähnt.  Die  Naevi 
sjmmetriques  de  la  face  theilt  er  ferner  in  drei  Gruppen  und 
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zwar,  je  nachdem  die  Neubfldang  vorwiegend  die  Elemente  der 
Talgdrüsen  (Typus  Balz  er  =  Adenomes  sebacäs),  oder  die 
Blutgefässe  (Typus  Darier-Pringle=:  Naevi  tölangietasiques)) 
oder  das  Bindegewebe  (Typus  Hall opeau-L er ed de  (19)  = 
Naeyi  fibreux)  befallt. 

Auch  Darier,  welcher   früher    (20)    seinen   als  ein  von 

dem   Balzer'schen  Falle   total   verschiedenes   Krankheitsbild 

hinstellte,  schliesst  sich  jetzt  (21)  dieser  Auffassung  voll- 
kommen an. 

Für  die  Naevusnatur  dieser  Geschwülste  tritt  auch  Ja  das* 
söhn  (22)  mit  grossem  Nachdruck  ein.  Er  gelangte  zu  dieser 
Auffassung  durch  das  Ergebniss  seiner  histologischen  Unter- 
suchung bei  einem  Falle  von  linealem  Naevus.  Während  der 
histologische  Befund  bei  einem  excidirten  Stücke  von  der 
Linea  alba  das  Bild  eines  weichen  Naevus  und  von  dem  inneren 
Fussrand  in  demselben  Falle  das  Bild  eines  iehtyosiformen 
Naevus  ergab,  fand  Jadassohu,  dass  ein  schmaler  Naevus- 
streifen  vom  Oberschenkel  bei  demselben  Patienten  haupt- 
sächlich aus  hypertrophischen  Talgdrüsenmassen  zusammenge- 
setzt war.  Einen  gleichen  Befund  ergab  die  histologische 
Untersuchung  eines  strichförmigen  verucösen  Naevus.  welcher 
sich  am  Halse  eines  jungen  Mannes  fand.  Durch  diese  zwei 
Fälle  wurde  somit  der  Nachweis  erbracht,  dass  es  Naevi  gibt, 
welche  ausschliesslich  oder  fast  ausschliesslich  aus  Talgdrüsen 
bestehen.  Auf  diese  Thatsache  gestützt,  knüpft  Jadassohn 
höchst  interessante  und  scharfsinnige  Betrachtungen  an,  welche 
ihn  zum  Schluss  gelangen  lassen,  dass  zwischen  den  Talgdrüsen- 
naevi  und  den  sogenannten  Adenomata  sebacea  noch  weitere 
Analogien  bestehen  und  dass  die  letzteren  daher  auch  den 
Naevi  einzureihen  sind.  Und  zwar  rechnet  Jadassohn,  in 
Analogie  der  Yircho waschen  Benennung  von  histioiden  und 
organoiden  Geschwülsten,  die  Talgdrüsennaevi  zu  den  Organ- 
naevi  im  Gegensatz  zu  den  sich  aus  einfachen  Gewebsbestand- 
theilen  zusammensetzenden  Gewebsnaevi.  Als  Bezeichnung  für 
diese  Geschwulstbildungen  schlägt  Jadassohn  den  Namen 
„Naevi  sebacei"  mit  den  Beiworten  „multiples  faciei,  lineares, 
verucosi,  teleangiectatici  etc.^  vor. 
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Auch  Band  1er  (23)  theilt  die  histologische  Unter-^ 
suchung  Yon  zwei  Fällen  von  NacTi  verrucosi  mit,  bei  welchen  er 
fast  ausschliesslich  eine  grosse  Masse  hypertrophischer,  jedoch 
sonst  normaler  Talgdrüsen  fand.  Er  acceptirt  die  Jadas- 
sohn'sche  Bezeichnung  und  benennt  seine  Fälle  „NaeTi  sebacei''. 

Aus  dieser  kurzen  Literatarübersicht  erhellt  zur  Oennge, 
dass  die  fraglichen  Gebilde  schon  lange  'die  Dermatologen 
interessiren  und  dass  über  die  pathologisch-anatomische  Be- 
deutung dieser  Geschwulstform  die  yerschiedensten  Ansichten 
herrschen.  Ich  glaube  daher,  es  sei  der  Mühe  werth,  zwei 
hiehergehörige  Fälle  und  deren  histologischen  Befund  mitzu- 
theilen,  die  ich  im  Ambulatorium  Prof.  Finge r^s  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte. 

I.  Fall.  (S.  Abb.  auf  Taf.XII.)  M.  H.,  2()jährige8  Mädchen,  aufge- 
nommen am  22./ VI.  1899)  gibt  an,  immer  gesund  gewesen  za  sein,  ins- 
besondere niemals  an  irgend  einer  Erkrankang  der  Haut  ufelitten  za 
haben.  Sie  ist  ein  brünettes  Individuum  von  kräftiger  Constitution  und 
macht  den  Eindruck  einer  aufgeweckten  und  intelligenten  Person.  Sie 
kam  vom  Lande,  wo  sie  ständig  wohnt,  um  Heilung  zu  suchen  von  ihrem 
nicht  im  geringsten  schmerzenden,  jedoch  höchst  entstellenden  Gesichts- 
ansschlag, gegen  welchen  anderorts  wiederholt  theils  mit  Salben,  theiU 
mit  Auskratzungen  und  Pacquelioisirungen  vergeblich  vorgegangen  wurde. 
Der  Ausschlag  soll  immer,  oder  wie  die  Mutter  des  Mädchens  sagt, 
seit  ihrer  frühesten  Jugend  und  zwar  stets  in  derselben  Ausdehnung  und 
Intensität  bcRtanden  haben.  Eine  ähnliche  Erkrankung  in  ihrer  Familie 
kam  nicht  vor.  Im  Alter  von  5  Jahren  erlitt  sie  durch  einen  Unfall 
(durch  den  Stoss  des  Homes  einer  Kuh)  eine  Quetschwunde  an  der  linken 
Nasenhälfte,  von  welcher  der  bestehende  haselnussgrosser  keloidartiger 
Tumor  herrührt. 

Die  Nase,  besonders  an  ihren  seitlichen  Partien  und  an  der  Spitze, 
die  angrenzenden  Wangentheile,  die  Wangen  bis  knapp  vor  den  Ohren 
und  das  Kinn  erscheinen  dicht  besät  mit  zahlreichen  Stecknadelkopf- 
bis  kleinerbsengrossen  Knötchen  von  gelblich-röthlicher  Farbe  und  fester 
Consistenz,  welche  die  genannten  Stellen  auf  beiden  Gesichtshälffcen  in 
ziemlich  symmetrischer  Anordnung  bedecken.  Einzelne  kleinere  Knötchen 
finden  sich  auch  auf  der  Stirne  und  an  der  Oberlippe.  Am  dichtesten 
sind  damit  die  Nase  und  die  angrenzenden  Wangentheile,  besonders  die 
Nasolabialfalten,  bedeckt.  An  diesen  Stellen  stehen  die  Knötchen  dicht 
beisammen,  entweder  in  Gruppen  oder  iu  Streifen  angeordnet.  Ein 
grösserer  solcher  Streifen  fallt  auf  der  linken  Nasenfläche  zwischen  der 
Nasenwurzel  und  dem  inneren  Augenwinkel  auf.  In  der  Mitte  der  linken 
Wange  sieht  man  eine  weisse  Narbe,  um  welche  herum  dicht  beisammen- 
liegende  Knötchen    in  Kreisform  angeordnet  sind.    Auch  auf  der  keloid- 
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artigen  Gescfawnlst  an  der  linken  Nasenliälfte  sind  viele  Knötchen  vor- 
handen. Die  Stime  and  die  Oberlippe  sind  fast  frei  von  Knötchen ;  hin* 
gegen  ist  das  Kinn  reichlich  damit  besät. 

Die  Knötchen  sind  rund  oder  oral,  ragen  et¥ra  2  Mm.  fiber  der 
Hautoberfläche  hervor  und  sind  mit  derselben  verschiebbar;  dort,  wo  sie 
in  dictgedrftngten  Grnppen  beisammen  liegen,  scheinen  sie  miteinander 
zu  conflniren,  jedoch  erkennt  man  bei  näherer  Betrachtang,  dass  dies 
nicht  der  Fall  ist.  Die  Knötchen  sind  von  derber  Consistenz  and  lassen 
sich  nicht  wegdrücken ;  auch  mit  der  Cürette  gelingt  es  nicht,  sie  in  toto 
za  enacleiren.  Beim  Einschneiden  entleert  sich  aas  denselben  eine  dick- 
liche, weisse  Masse,  die  leicht  aus  eingedicktem  Sebum  za  erkennen  ist. 
Die  Farbe  der  Knötchen  ist  eine  gelblich-röthliche,  bei  einzelnen  grösseren 
ist  der  röthliche  Stich  mehr  ausgeprägt;  bei  diesen  erkennt  man  bei 
näherer  Betrachtung,  dass  der  epidermoidale  üeberzug  ganz  durchsetzt 
ist  von  einem  feinen  Gefässnetz,   welches  eben  die  rothe  Farbe  bedingt. 

Ausser  den  beschriebenen  Knötchen  ist  auf  der  Haut  des  Gesichtes 
nichts  abnormes  wahrzunehmen.  Auch  am  übrigen  Körper  ist  die  Haut 
vollständig  normal. 

Zar  Vervollständigung  der  Krankengeschichte  sei  hier  erwähnt, 
dass  wir  zur  Zerstörung  der  Knötchen  die  electrolytische  Behandlung 
angewendet  hatten  und  dass  wir  mit  unserem  Erfolge  recht  zufrieden 
waren.  Die  Knötchen  wurden  sämmtlich  zum  Ssh wunde  gebracht,  an 
deren  Stellen  dann  lauter  kleine  kaum  sichtbare  Karben  entstanden. 

Zum  Zwecke  histologischer  Untersuchung  wurde  unter 
Cocainanästhesie  ein  circa  1  Gm.  langes,  Vs  Cm.  breites  keil- 
förmiges Hautstückchen  aus  der  Gegend  der  rechten  Nasolabial- 
falte,  welches  an  seiner  Kuppe  zwei  deutliche  Knötchen  trug, 
ezcidirt.  Das  Hautstückchen  wurde  in  zwei  ungleiche  Theile 
zerlegt.  Die  grössere  Hälfte  wurde  in  Paraffin  eingebettet  und 
in  Serien  geschnitten,  die  Schnitte  mit  Hämalaun-Eosin  gefärbt.  Die 
kleinere  Hälfte  des  Hautstückchens  wurde,  nach  Vorbehandlung 
mit  Osmiumsäure,  in  Celloidin  eingebettet  und  die  Schnitte 
mit  Safiranin  gefärbt 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  folgenden  Befund : 
Die  Epidermis  zeigt  im  allgemeinen  normale  Verhältnisse,  nur 
ist  ihre  Dicke  eine  yerschiedenoi  entsprechend  der  Beschaffen- 
heit des  unmittelbar  darunterliegenden  Goriums.  Wo  dieses 
normal  erscheint  und  die  Ausbildung  der  Papillen  den  ge- 
wöhnb'chen  Verhältnissen  entspricht,  erscheint  auch  das  darüber- 
ziehende  Rete  von  gewöhnlicher  Form  und  Dicke  und  die 
interpapillären  Zapfen  ragen  nicht  tiefer  wie  gewöhnlich  in  das 
Gorium  hinein.   An  anderen  Stellen  dagegen,  wo  das  darunter- 
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liegende  Corium  eine  deutliche  Vorwölbung  zeigt,  ist  die 
Epidermis  dünn,  die  Papillen  verstrichen  (Taf.  XIII,  Fig.  1,  a). 
Das  erste,  was  in  dem  Aussehen  des  Coriums  auffallt,  ist  dessen 
Reichthum  an  Zellen  (Fig.  1,  b).  Diese  besitzen  im  allge- 
meinen einen  langgestreckten  oder  ovoiden  Kern,  einen  unregel- 
mässig gestalteten  poljedrischen  Leib  und  entsprechen  dem 
Aussehen  der  gewöhnlichen  Bindegewebszellen.  Sie  liegen  ent- 
weder zerstreut  im  Corium  oder  sind  in  streifenförmigen,  meist 
verzweigten  Zügen  entlang  den  Gefässen  angeordnet.  Ausser 
diesen  Bindegewebszellen  waren  nirgends  weder  mono-  noch 
polynudeäre  Leukocyten  zu  sehen.  Die  Gefasse  sind  im  allge- 
meinen von  gewöhnlicher  Dicke  und  in  gewöhnlicher  Zahl  Yor- 
handen.  Nur  an  einer  Stelle,  welche  sich  leicht  durch  die 
ganze  Serie  verfolgen  liess  und  einer  etwas  hypertrophischen 
Papille  entsprach,  sah  ich  ziemlich  zahlreiche,  erweiterte  und 
mit  Blutkörperchen  gefüllte  Capillaren.  Das  Corium  selbst  ist 
sehr  gut  entwickelt  und  sein  Tiefendurchmesser  (zwischen 
Epidermis  und  subcutanem  Fettgewebe)  deutlich  veigrössert. 
(Fig.  1,  b).  Es  macht  femer  den  Eindruck  grösserer  Derbheit; 
die  Bindegewebsfibrillen  sind  plumper  und  dicker,  wenig  gewellt 
oder  gewunden,  straffer,  die  interfibrillären  Saftspalten  entweder 
wenig  oder  gar  nicht  sichtbar.  Diese  Verhältnisse  sind  dort  am 
besten  ausgeprägt,  wo  wegen  der  obenerwähnten  Vorwölbung  des 
Coriums  die  darüber  ziehende  Epidermis  verdünnt  und  in  die 
Länge  gezogen  erscheint. 

Die  hauptsächlichsten  Veränderungen  sind  aber  weiter 
unten,  im  Stratum  reticulare  Cutis,  nahe  der  Fettgewebsgrenze 
vorhanden  und  bestehen  in  einer  enormen  Ansammlung  von 
Talgdrüsen  (Fig.  1,  c).  Es  sei  hier  sofort  erwähnt,  dass 
sämmtliche  Talgdrüsen,  sowohl  was  Inhalt,  als  Form  der  Zellen 
betrifft,  vollkommen  normal  sind.  Wir  überzeugten  uns  davon 
am  besten  durch  die  Untersuchung  von  Osmiumpräparaten, 
welche  ganz  normale  Verhältnisse  ergab.  Normal  ist  auch  die 
Grösse  der  Acini,  normal  wenigstens  für  die  Gegend,  aus  welcher 
die  Präparate  stammen.  Ungewöhnlich  ist  nur  die  grosse  Zahl 
der  Talgdrüsenacini,  welche  die  erwähnte  Coriumpartie  förmlich 
ausfüllen;  abnorm  ist  zweitens  ihre  tiefe  Lagerung  nahe  dem 
Fettgewebe,  während  die  oberen  Coriumparticn,  besonders  die 
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liypertrophischen  CoriumsteUen,  entweder  spärliche  oder  gar 
keine  Talgdrüsen  enthalten,  so  dass  man  den  Eindruck  ge- 
winnt, als  ob  die  letzteren  von  den  hypertrophischen  Partien 
des  Bindegewebes  nach  unten  gedrängt  worden  wären.  Im 
Gegensatz  zu  der  grossen  Zahl  von  Talgdrüsen  ist  die  ver- 
hältnissmässig  geringe  Anzahl  von  Haarbälgen  auffallend,  so 
dass  es  unmöglich  erscheint,  dass  alle  Drüsen  in  Verbindung  mit 
Haaren  stehen«  Haare  findet  man  nun  sehr  spärlich  und  dann 
sind  sie  auch  rudimentär  entwickelt.  Die  weitaus  grössere 
Zahl  der  Talgdrüsen  münden  frei  an  die  Oberfläche  der  Haut 
und  ist  in  deren  Ausfuhrungsgängen  kein  Haar  zu  sehen.  So- 
wohl Ausführungsgänge  der  Talgdrüsen  als  Follikeln  sind  im 
allgemeinen  normal,  wenn  auch  etwas  erweitert;  die  meisten 
enthalten  eingedicktes  Sebum.  Nur  an  einer  Stelle  fand  sich 
ein  abnorm  erweiterter,  sonst  aber  normal  gebauter  Aus- 
führungsgang. Die  Zellen  der  Talgdrüsen  sind,  wie  gesagt, 
normal;  nur  in  einer  Beziehung  erscheinen  sie  verschieden  von 
den  Talgdrüsenzellen,  welche  ich  bei  der  Untersuchung  eines 
aus  einer  analogen  normalen  Stelle  der  Nase  einer  jugendlichen 
Leiche  entnommenen  Hautstückchen  fand.  Hier  waren  die 
Talgdrüsenzellen  nur  in  der  Peripherie  des  Acinus  gut  ausge- 
bildet und  scharf  contourirt,  während  die  Zellen,  die  im  Centrum 
des  Acinus  lagen,  keine  deutliche  Kernfärbung  zeigten,  und 
ihr  Protoplasma  in  deutlicher  Fettmetamorphose  begriffen  war. 
Bei  meinem  Falle  hingegen  waren  die  Zellen  sowohl  in  der 
Peripherie,  als  im  Centrum  des  Acinus  gleich  deutlich  ausge- 
hildet,  ihre  Kernfärbung  scharf;  in  dem  feinen  Reticulum  des 
Protoplasmas  waren  bei  den  Osmiumpräparaten  ungemein  zahl- 
reiche Fettröpfchen,  nicht  wie  in  den  Zellen  der  normalen 
Haut,  spärliche  grössere  Fettropfen  zu  sehen.  Diese  geringe 
Verschiedenheit  in  der  Beschaffenheit  der  Talgdrüsenzellen  aus 
den  Tumoren  und  aus  der  normalen  Haut  bringt  uns  auf  die 
Vermuthung,  dass  die  Talgdrüsen  der  Tumoren  eine  geringere 
secretorische  Thätigkeit,  dafür  aber  eine  grössere  Wachstbums- 
tendenz  zeigen,  im  Gegensatz  zu  den  Talgdrüsen  aus  der 
noimalen  Haut,  deren  centrale  tettige  Degeneration  auf  eine 
normale  secretorische  Thätigkeit  schliessen  lässt.  Die  spär- 
lichen Schweissdrüsen,    die  ich  in  den  Schnitten  finden  konnte 
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(Fig.    1,    d),    waren    von    vollständig   normaler    Grösse    und 
Form. 

Fall  n.  A.  E.,  19j&hriger  Techniker,  aufgeDommen  am  L/V.  I899i 
Der  sehr  intelligente,  kräftig  gebaute,  jnnge  Mann  gibt  an,  stets  gesund 
gewesen  zu  sein,  insbesondere  keine  Hautkrankheiten  durchgemacht  sa 
haben.  Dor  Ausschlag  im  Gesichte,  welchen  er  als  „Warzen''  bezeichnet, 
will  er  immer,  „seitdem  er  sich  überhaupt  erinnern  kann'',  gehabt 
haben.  Der  Ausschlag  verursacht  ihm  keinerlei  Beschwerden,  nnr  wegen 
der  gering^gigen  Entstellung  möchte  er  davon  befreit  werden.  Eine 
ähnliche  Krankheit  soll  bei  den  Mitgliedern  seiner  Familie  nicht  Tor- 
banden  sein. 

Der  Ausschlag  besteht  aus  Knötchen,  welche  die  Haut  der  Nase, 
besonders  an  der  Nasenspitze  und  an  den  Nasenflflgeln,  die  Nasolabial- 
falten  und  die  anliegenden  Wangentheile,  auf  beiden  (Jesichtshalfien  in 
ziemlich  symmetrischer  Anordnung  bedecken.  An  den  bezeichneten 
Stellen  sind  die  Knötchen  ziemlich  dicht  gedrängt,  jedoch  deutlich  von 
einander  geschieden,  nirgends  confluirend.  Sehr  spärliche  Knötchen  be- 
finden sich  an  der  Oberlippe  und  am  Kinn. 

Die  Tumoren  sind  Stecknadelkopf-  bis  hanfkorngross,  flach  eriiaben, 
wenig  prominirend.  Sie  erinnern  thatsächlich  an  das  Aussehen  von 
Warzen,  nur  können  sie  durch  ihre  blassgelbe,  gelbbraune  bis  röthlich- 
braune  Farbe,  bei  näherer  Betrachtung  von  denselben  unterschieden  wer- 
den. Ausserdem  ist  die  Consistenz  solcher  Knötchen  eine  viel  derbere; 
sie  lassen  sich  durch  den  scharfen  Löffel  nicht  abtragen.  Yon  besonderem 
Interesse  ist  die  Beschaffenheit  der  Haut  der  Nase.  Dieselbe  ist  glänzend, 
fühlt  sich  feucht  an  und  ist  von  einer  grossen  Menge  von  kleinen  Schweiss- 
tropfen  bedeckt.  Auch  manche  Knötchen  tragen  an  ihrer  Kuppe  ein 
kleines  Schweisströpfchen.  Von  anderen  Eigenthnmlichkeiten  sei  erwäknti 
dass  Fat.  in  der  rechten  Hälfte  der  Oberlippe  eine  unvollkommene  Hasen- 
scharte besitzt    Die  Haut  des  übrigen  Körpers  ist  vollständig  normal. 

Unter  Cocainauästhesie  wurde  dem  Patienten  ein  kleines 
Hautstückchen,  auf  welchem  zwei  nebeneinander  liegende 
Knötchen  sassen,  von  der  Nasenspitze  excidirt.  Die  Haut  wurde 
in  Müller'scher  Flüssigkeit  gehärtet,  in  Paraffin  einge- 
bettet, in  Serienschnitten  zerlegt  und  mit  Hämalaun-Eosin  ge- 
färbt. Ein  kleiner  Theil  der  Hautstückchen  wurde  mit  Osmium- 
säure Yorbehandelt,  in  Gelloidin  eingebettet  und  die  Schnitte 
mit  Safifranin  gefärbt 

Wir  finden  auch  hier  die  Epidermis  (Taf.  XIII,  Fig.  2,  a) 
vollkommen  normal,  die  Retezellen  von  gewöhnlicher  Grösse 
und  Form.  Das  Bindegewebe  des  Coriums  ist  auch  hier  Yon 
einer  grossen  Anzahl  von  Bindegewebszellen  durchsetzt  (Fig.  2,  b), 
welche  entweder  in  Zügen  entlang  den  Gefässen  oder  in  Gruppen 
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angeordnet  sind.  Das  Corium  selbst  ist,  zum  Unterschiede  von 
dem  ersten  Fall,  von  gewöhnlicher  Dicke,  die  Bindegewebs- 
fibrillen  von  gewöhnlicher  Form  und  Anordnung.  Nirgend» 
findet  man  eine  Vorwölbung  des  Coriums,  die  Papillen  sind 
daher  yon  gewöhnlicher  Grösse,  über  welche  das  Deckepithel 
unter  Bildung  von  normal  geformten  interpapillären  Zapfen 
hinwegzieht.     Die  Gefasse  erscheinen  normal. 

Auch  hier  findet  man  im  Stratum  reticulare  cutis  eine 
kolossale  Ansammlung  von  hypertrophischen,  jedoch  in  ihrem 
Baue  sonst  normal  aussehenden  Talgdrüsen  (Fig.  2,  c).  Nur 
ist  ihre  Lage,  entsprechend  der  normalen  Dicke  des  Coriums, 
eine  oberflächigere  als  im  ersten  Falle.  Waren  dieselben  im 
ersten  Falle  durch  das  hypertrophische  Corium  förmlich  nach 
unten,  bis  tief  an  das  Fettgewebe,  zwischen  den  quergestreiften 
Muskelfasern,  yerdrängt,  so  nehmen  die  Talgdrüsen  hier  durch- 
aus die  normale  Lage  sowohl  im  Stratum  reticulare,  als  im 
Stratum  papilläre  cutis  ein;  manche  derselben  reichen  bi& 
knapp  unter  das  Deckepithel.  Ausser  der  ungewöhnlichen 
Grösse  ihrer  Acini  bieten  die  Talgdrüsen  ein  durchaus  normales 
Aussehen  dar.  Kern  und  Protoplasma  der  Zellen  sind  von 
normaler  Beschaffenheit,  nur  dass  auch  hier,  wie  im  ersten 
Falle,  die  Talgdrüsenzellen  im  Gentrum  des  Acinus  das  gleiche 
Aussehen  darbieten  wie  die  Zellen  der  Peripherie,  zum  Unter- 
schiede von  den  Talgdrüsen  der  normalen  Haut,  bei  welchen 
die  Zellen  des  Gentrums  des  Acinus  sich  in  einem  viel  vorge- 
schritteneren Stadium  der  fettigen  Degeneration  befinden,  als  die 
Talgdrüsenzellen  der  Peripherie.  Gleich  wie  im  ersten  Falle 
ist  das  Verhalten  der  Ausführungsgänge  der  Talgdrüsen,  die 
wohl  etwas  erweitert,  doch  sonst  normal  erscheinen.  Ebenfalls 
gering  ist  die  Zahl  der  Haare.  Die  meisten  Talgdrüsen  münden 
frei  mit  einem  eigenen  Ausführungsgang,  jedoch  ohne  Haar  aus. 

Der  Hauptunterschied  aber  im  histologischen  Befunde 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Falle  ist  im  Verhalten  der 
Schweissdrüsen  zu  suchen.  Während  diese  im  ersten  Falle 
durchaus  von  normaler  Grösse  und  sehr  spärlich  vorhanden 
waren^  erscheinen  die  Knäuel  hier  in  der  Zahl  bedeutend  ver- 
mehrt, die  Lumina  der  Schweissdrüsentubuli  stark  erweitert 
(Fig.    2,  d).    Das  die  Lumina   auskleidende  Epithel   ist  etwas 
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verdickt,  oft  3—4  Liagen  hoch,  sonst  aber  normal,  insbesondere 
ist  nirgends  eine  abnorme  Sprossung  oder  Theilung  des  Drüsen- 
scblauches  zu  finden.  Auch  die  Ausf iihrungsgänge  der  Schweiss- 
drüsen  sind  wohl  etwas  erweitert,  sonst  aber  normaL 

Ueberblicken  wir  die  soeben  mitgetheilten  Falle,  so  müssen 
wir  sagen,  dass  es  sich  hier  um  zwei  Fälle  handelt,  welche  bei 
ähnlichem  klinischen  Aussehen,  auf  den  ersten  Blick,  ziemlich 
bedeutende  Unterschiede  im  histologischen  Befunde  aufeu- 
weisen  scheinen.  Beiden  Fällen  gemeinsam  ist  die  Vermehrung 
und  die  Vergrösserung  der  Talgdrüsenacini ;  dasjenige,  was  die 
zwei  Fälle  von  einander  unterscheidet,  *  ist  das  Verhalten  des 
Goriums,  welches  im  ersten  Falle  sehr  zellreich  und  deutlich 
verbreitet,  im  zweiten  Falle  aber  wohl  zellreich,  jedoch  von 
normaler  Dicke  und  Beschaffenheit  ist.  Wenn  man  sich  aber 
vor  Augen  hält,  dass  die  Affection  im  ersten  Falle  weit  aus- 
gebreiteter war,  die  Knötchen  grösser  waren  und  enger  bei* 
sammen  lagen  als  im  ersten,  so  könnte  man  wohl  auch  diese 
Differenzen  als  graduelle  Unterschiede  auffassen,  ohne  deswegen 
an  einen  verschiedenen  Process  denken  zu  müssen.  Vielleicht 
spielen  bei  dem  ersten  Falle,  was  die  Hypertrophie  des  Coriums 
anbelangt,  auch  die  wiederholt  vorgenommenen  chirurgischen 
Eingriffe  eine  Rolle,  während  das  bei  unserem  zweiten  Kranken 
nicht  der  Fall  war.  Ein  ausgesprochener  Unterschied  besteht 
hingegen  im  Verhalten  der  Schweissdrüsen,  welche  im  ersten 
Falle  normal,  im  zweiten  deutlich  hypertrophisch  und  vermehrt 
sind.  Trotzdem  glauben  wir  aber,  dass  beide  Fälle  in  patho- 
logisch-anatomischer Beziehung  zusammengehören. 

Doch  bevor  wir  das  näher  begründen,  müssen  wir  uns 
über  die  pathologische  Bedeutung  imseres  ersten  Falles,  auf 
Grund  des  klinischen  und  des  histologischen  Befundes  aussprechen. 

Wie  wir  gesehen  haben,  handelt  es  sich  in  dem  ersten 
Falle  um  eine  congenitale  Affection,  welche  aus  zahlreichen 
kleinen,  bis  kleinerbsengrossen,  gelblichen,  gelblich-röthlichen, 
derben  Knötchen  besteht,  welche  in  symmetrischer  Anordnung 
beide  Theile  des  Gesichtes,  vornehmlich  aber  die  Wangen,  die 
Nasolabialfalten,  die  Nase  und  das  Kinn  bedecken.  Bei  der 
histologischen  Untersuchung  erweisen  sich  die  Knötchen  als 
eine  Ansammlung  von  hypertrophischen,  jedoch  sonst  normalen 
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Talgdrüsen   und    als  eine  Hypertrophie  des  Goriums  mit  einer 
geringen  Erweiterung  der  Capillaren. 

Beispiele  von  solch  gearteten  Erankheitsbildern,  die  so- 
wohl in  klinischer  als  in  histologischer  Beziehung  mit  unserem 
Falle  grosse  Aehnlichkeiten  aufweisen,  finden  wir  in  der  Literatur, 
wie  aus  der  eingangs  zusammengestellten  Uebersicht  erhellt, 
mehrere.  Auffallend  ähnlich  mit  unserem,  erscheinen  uns  die 
Fälle  von  Pringle  und  Ca  spar y.  Diese  und  ähnliche  Fälle 
wurden  mit  dem  Namen  Adenoma  sebaceum  belegt  und,  nach 
unserer  Meinung  mit  Unrecht,  mit  dem  eingangs  mitgetheilten 
Balzer'schen  Falle  identificirt.  Denn,  wenn  wir  auch  an  der 
anatomischen  und  klinischen  Zusammengehörigkeit  der  Fälle 
Ton  Caspar 7  und  Pringle  mit  unserem  Falle  festhalten,  so 
sind  wir  nicht  der  Meinung,  dass  auf  diese  drei  Fälle  die  Be- 
zeichnung des  „Ädenoma"  sebaceum  passt.  Denn,  ohne  auf 
die  nähere  pathologisch-anatomische  Bedeutung  der  von  den 
verschiedenen  Autoren  verschieden  beurtheilten  Balzer'schen 
Fälle  eingehen  zu  wollen,  können  wir  mindestens  sagen,  dass 
zwischen  unserem  Falle  und  den  Balzer'schen  Fällen  in 
histologischer  Beziehung  erhebliche  Unterschiede  aufzuweisen 
sind.  In  den  letzteren  handelt  es  sich  um  eine  Wucherung, 
die  von  dem  Epithel  der  Talgdrüsen  ausgehend,  eine  Neu- 
bildung bedingt,  welche,  zwar  den  Bau  einer  Drüse  nachahmt, 
jedoch  in  den  Einzeltheilen  ihrer  Structur  von  dem  Bau  einer 
Talgdrüse  wesentlich  abweicht ;  ausserdem  ist  diese  Neubildung 
von  fibrösem  Gewebe  umschlossen  und  enthält  cystische  Hohl- 
räume, welche  zum  Theile  mit  Hyalin  gefüllt  sind ;  die  normale 
Function  der  Talgdrüse  scheint  somit  auch  nicht  mehr  er- 
halten zu  sein.  In  unserem  Falle  hingegen  besteht  die  Neu- 
bildung aus  Talgdrüsen,  an  welchen,  ausser  der  Grössenzunahme 
und  einer  Vermehrung  der  Acini,  keine  andere  Abnormität 
wahrzunehmen  ist.  Nirgends  ist  die  Andeutung  einer  binde- 
gewebigen Kapsel  vorhanden  und  die  Function  der  Drüsen  ist, 
wie  wir  uns  an  den  Osmiumpräparaten  überzeugen  konnten, 
vollkommen  erhalten.  Wollte  man  somit  diese  Unterschiede 
mit  einer  pathologisch-anatomischer  Bezeichnung  zum  Ausdruck 
bringen,  so  müsste  man  sagen,  dass  es  sich  in  den  Balzer- 
sehen  um  echtes  Adenom,  in  unserem  Falle   hingegen  um  ein- 
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fache  Hypertrophie  handelt,  trotzdem  wir  allerdings  ohne 
weiters  zugeben  mfissen,  dass  zwischen  Adenombildong  und 
Ohisenhypertrophie,  wie  zahlreiche  Beispiele  aus  der  patho- 
logischen Anatomie  und  die  yielen  Uebergänge  zwischen  den 
2wei  Processen  beweisen,  eine  scharfe  Grenze  nicht  zu  ziehen  ist. 

Eine  solche  Trennung  erscheint  uns  aber  andererseits 
unnöthig,  wenn  man  diese  sonst  in  vieler  Beziehung  verwandten 
Fälle  von  jenem  Gesichtspunkte  betrachtet,  den  neuerdings 
Hallopeau,  Leredde,  Jadassohn  in  dieser  Frage  zur 
Geltung  gebracht  haben,  nämlich  vom  Gesichtspunkte  der  ge- 
meinsamen Aetiologie.  Da  ist  es  ein  anderer  Moment« 
welcher  für  uns  massgebend  ist,  die  congenitale  Anlage,  welche 
allen  diesen  Fällen  gemeinsam  ist.  Wir  stimmen  somit  mit 
Hallopeau  und  L e r e d d e  vollkommen  überein,  welche  diese 
Krankheitsbilder  als  Naevi  auflEetssen  und  mit  dem  treffenden 
Beiwort:  symmetriques  de  la  face  belegen.  Ein  sehr 
prägnantes  Krankheitsbild,  welches  sich  in  allen  bisher  publi- 
cirten  Fällen  mit  typischer  Regelmässigkeit  wiederholte,  hat 
somit  seine  richtige  klinische  Bezeichnung  erhalten.  Dabei 
kann  die  Bezeichnung  „Adenoma  sebaceum^  für  die  Balzer- 
sehen  und  histologisch  ähnlich  geformten  Geschwulstbildungen 
ganz  gut  beibehalten  werden,  womit  die  nähere  pathologisch- 
anatomische Bedeutung  des  speciellen  Typus  dieser  Krank- 
heitsfälle am  besten  ausgedrückt  wird,  wogegen  wir  unseren 
Fall  neben  den  Fällen  P ringle's  und  Caspary's  rangiren, 
in  welchen  ebenso  wie  in  unserem  Falle  ausser  der  einfachen 
Hypertrophie  der  Talgdrüsen,  noch  eine  Hypertrophie  des 
<Doriums  nachgewiesen  werden  konnte. 

Haben  wir  somit  unseren  ersten  Fall  als  Naevus  aufge- 
fasst,  unter  welcher  Bezeichnung  wir  mit  Hallopeau  alle 
benignen  Neubildungen  der  Haut  von  congenitaler  Anlage  ver- 
stehen, wobei  die  Neubildung  „entweder  einen,  mehrere,  oder 
4tlle  Bestandtheile  der  Haut  betreffen  kann^,  so  ist  die  Einreihung 
auch  unseres  zweiten  Falles  in  dieselbe  Gruppe  dessen  einfachste 
Auffassung.  Hatten  wir  es  im  ersten  Falle  mit  einer  congeni- 
talen Hypertrophie  der  Talgdrüsen  und  des  Coriums  zu  thun, 
50  können  wir  unseren  zweiten  Fall  als  eine  congenitale  Hyper- 
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tropbie  der  Talg-  und  der  Schweissdrüsen,  somit  auch  als  einen 
Naevus  ansehen. 

In  dieser  Auffassung  werden  wir  durch  die  Thatsache 
bestärkt,  dass  es  Naevi  gibt,  welche  ausschliesslich  oder  fast 
ausschliesslich  aus  hypertrophischen,  sonst  normalen  Knäuel- 
drüsen bestehen.  Hierher  gehört  der  Fall  von  Bei  er  (24). 
Er  beobachtete  bei  einer  Frau  einen  congenitalen,  am  Ring- 
finger sitzenden,  wallnussgrossen,  derben,  behaarten  Naevus,  an 
welchem  bei  Druck  eine  starke  Schweisssecretion  auftrat. 
Bei  der  histologischen  Untersuchung  fand  sich  ausser 
einer  Vermehrung  des  Fett-  und  Bindegewebes  eine  mächtige 
„Hypertrophie  und  Hyperplasie*^  der  Knäueldrüsen;  die  Lumina 
der  Tubuli  waren  stark  erweitert,  eine  Adenombildung  war 
aber  nicht  vorhanden,  „da  die  Architektur  der  Drüsen  nicht 
verändert,  d.  h.  keine  Sprossungen  und  Theilungen  der  Drüsen- 
schläuche zu  sehen  waren^.  Allerdings  handelt  es  sich  hier 
um  einen  isolirten  Naevus,  welcher  analog  ist  den  Fällen  von 
isoUrten  Talgdiüsennaevi  von  Jadassohn  und  Band  1er. 
Wir  wissen  aber,  dass  einfache  Hypertrophie  der  Knäueldrüsen 
auch  multipel  auftreten  kann,  ohne  dass  man  darum  von 
Adenomen  sprechen  könnte;  so  beobachtete  schon  Virchow 
reine  Schweissdrüsenhypertrophien  in  der  Haut  von  Phthisikern, 
oder  von  solchen  Personen,  die  an  Ernährungsstörungen,  wie 
Granulomen  und  bösartigen  Geschwülsten  litten;  auch  Unna 
fand  solche  in  der  Nachbarschaft  von  manchen  Carcinomen. 
Multiple,  umschriebene  Geschwülste,  welche  nur  aus  hyper- 
trophischen Knäueldrüsen  bestehen,  sind  bisher  nicht  be- 
schrieben worden;  es  ist  aber  nicht  einzusehen,  warum  auch 
solche  nicht  vorkommen  können.  Vielleicht  sind  manche  der 
als  Syringocystadenome  oder  Hydradenome  beschriebenen  Ge- 
schwülste nichts  anderes  als  reine  Schweissdrüsenhypertrophien. 
Fälle,  wie  unserer,  in  denen  eine  reine  Hypertrophie  der  Talg- 
drüsen mit  einer  Hypertrophie  der  Knäueldrüsen  combinirt  ist, 
sind  in  der  Literatur  kaum  verzeichnet.  Nur  Crocker  be- 
richtet, dass  in  seinem  Falle,  in  den  tieferen  Partien  des 
Corium,  grosse  Schweissdrüsen  in  reichlicher  Menge  vorhan- 
den waren. 

Endlich  möchten  wir  noch  auf  den  Umstand  aufmerksam 
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machen,  dass,  wie  in  der  Krank^igeschichte  erwähnt,  beide 
unsere  Patienten  von  Yollkommen  normaler  Intelligenz  und  frei 
von  jeder  nervösen  Störung  waren.  Dies  erwähnen  wir  speciell 
mit  Rücksicht  auf  die  Angabe  mehrerer  Autoren,  dass  die  mit 
dem  sogenannten  Adenoma  sebaceum  behafteten  Kranken  sich 
durch  Intelligenzdeffect  oder  schwere  nerröse  Störungen,  wie 
Epilepsie  etc.,  auszeichneten.  Insbesondere  wird  dies  von 
Hallopeau  und  Leredde  behauptet,  welche  Autoren  eine 
solche  nervöse  Störung  förmlich  als  eines  der  Hauptmerkmale 
dieser  Krankheit  hinstellen.  Abgesehen  davon,  dass  es  nicht 
richtig  ist,  dass  alle  mit  dieser  Geschwulstbildung  behafteten 
Patienten  wenig  intelligent  waren  oder  an  einer  nervösen 
Störung  laborirten,  ebenso  wenig  wie  es  bei  unseren  beidea 
Kranken  der  Fall  war,  wäre  es  gar  nicht  einzusehen,  warum 
gerade  bei  dieser  Form  von  Naevi  dies  der  Fall  sein  sollte,  da 
doch  es  allgemein  bekannt  ist,  dass  viele  Personen,  welche  die 
verschiedensten  Arten  von  Naevi  haben,  yollkommen  intelligent 
und  gesund  sein  können.  Das  gleiche  gilt  für  jene  angeborenen 
Anomalien,  welche,  nach  den  Autoren,  die  mit  dem  sogenannten 
Adenoma  sebaceum  behafteten  Individuen  mitunter  darbieten 
sollen.  Nur  einer  unserer  Kranken,  der  zweite  Fall,  hatte  eine 
diesbezügliche  Anomalie  m  Form  einer  Hasenscharte;  bei  dem 
Mädchen  hingegen  konnte  man  nichts  dergleichen,  ja  nicht  ein- 
mal an  ihrer  Haut  andere  Sorten  von  Naevi  finden. 

Wir  betrachten  daher  unsere  beiden  Fälle  von  coi^enitaler, 
multipler  Geschwulstbildung  der  Haut  des  Gesichtes,  in  deren 
einem  die  anatomische  Untersuchung  eine  Hypertrophie  der 
Talgdrüsen  und  des  Goriums,  in  dem  anderen  eine  Hypertrophie 
der  Talg-  und  Schweissdrüsen  ergab,  im  Sinne  von  Hallopeau, 
Leredde,  Jadassohn,  als  Naevi,  halten  aber  die  von 
letzterem  Autor  vorgeschlagene  Bezeichnung  Naevi  sebacei  als 
eine  zu  enge,  da  es  sich  in  solchen  Fällen,  vrie  unsere  Be- 
obachtungen lehren,  doch  nicht  um  ausschliessliche  Verände- 
rungen der  Talgdrüsen  zu  handeln  braucht,  indem  auch  andere 
Gebilde,  wie  z.  B.  Gorium  und  Schweissdrüsen  in  unseren  Fällen, 
in  anderen  Fällen  vielleicht  auch  Blutgefässe,  Haare  an  der 
Hypertrophie  theilnehmen  können,  die  Bezeichnung  ^sebacei'' 
also  höchstens  als  Denominatio  a  potior!  gelten  könnte.    Hin- 
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gegen  halten  wir  die  französische BezeichnuDg  der  symmetri- 
schen Gesichtsnaevi  für  die  richtigere,  weil  nicht  präjudi- 
cirende.  In  der  Gruppe  dieser  Naevi,  sofern  dieselben  aus- 
schliesslich oder  hauptsächlich  in  Veränderungen  der  Talg- 
drüsen bestehen  (Hallopeau's  erste  Gruppe),  wären  dann 
zwei  Typen  oder  Untergruppen  berechtigt,  je  nachdem  es  sich 
um  reine  Talgdrüsenhypertrophie  oder  um  echte  Adenom- 
bildimg  handelt. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  XII  u.  XIII. 

Taf.  XII  zeigt  die  Abbildung  des  ersten  Falles. 

Tai.  XIII  Fig.  1.  Senkrechter  Querschnitt  durch  ein  Knötchen  ans 
der  Gegend  der  rechten  Nasolabialfalte  im  Falle  I.  (Zeiss  Ocular  2,  Ob- 
jeotiv  A.  Färbung  mit  Hämalaun-Eosin).  a)  Epidermis  mit  verstrichenen 
interpapillären  Zapfen;  h)  hypertrophisches,  sehr  zellreiches  Gorium; 
e)  Hypertrophie,  bezw.  Hyperplasie  der  Talgdrüsen ;  d)  normale  Seh  weiss* 
drüsen;   e)   quergestreifte   Muskelfasern. 

Fig.  2.  Senkrechter  Querschnitt  durch  ein  Knötchen  aus  der  Nasen- 
gegend im  Falle  IL  (Yergrösserung  und  Färbung  wie  in  Fig.  1.)  a)  Normale 
Epidermis;  b)  zellreiches,  nicht  hypertrophisches  Corinm;  e)  Hypertrophie 
bezw.    Hyperplasie  der  Talgdrüsen;    d)   Hypertrophische  Schweissdrüsen. 


Ans  Dr.  med.  Anton  Elsanberg's  Abtheilung  fär  venerische  nnd 
Hautkrankheiten  im  Warschauer  judischen  Erankenhause. 


Casuistische  Beiträge. 

I.   Resorption  lupöser  Prodacte  unter  Pockeneinflnss. 

Von 

Dr.  Robert  Bemhardt, 

AaaUtensarst  dor  Abtheilnng. 


Jedem  Kliniker  ist  es  wohl  bekannt,  dass  manche  Haut- 
krankheiten bei  gleichzeitigem  Auftreten  gewisser  infectiöser 
Leiden,  wie  z.  B.  croupöser  Lungenentzündung,  Pocken,  Erysipels, 
Abdominal-  und  exanthematischen  Typhus  u.  s.  w.  verschwinden 
können  Dies  wird  nicht  nur  bei  Exanthemen,  deren  Charakter 
hyperämischer,  acuter  oder  chronischer  entzündlicher  Natur 
parasitären  oder  nichtparasitären  Ursprungs  ist,  sondern 
auch  bei  manchen  Neubildungen  der  Haut  beobachtet.  So  wissen 
wir,  dass  Carcinome,  noch  öfter  aber  Sarcome  unter  Einfiuss 
von  Erysipel  zuweilen  der  Involution  verfallen;  man  trachtete 
sogar  eine  Heilungsmethode  dieser  Gebilde  durch  Impfen 
erysipelatöser  Coccen  aufzufinden,  jedoch  ohne  besonderen  Erfolg. 
Merkwürdig  aber,  dass  die  idiopathischen,  multiplen,  pigmen- 
tirten  Hautsarcome  durch  Erysipel  garnicht  beeinflusst  werden. 
Ich  machte  die  Beobachtung,  dass  fast  jeder  von  solchen  Kranken 
(sechs  wurden  von  mir  bis  jetzt  beobachtet)  gewöhnlich  an  Erysipel 
leidet,  welches  in  gewissen  Zeitabständen  sich  wiederholt  und 
immer  an  den  durch  Sarcome  besetzten  Gliedmassen  sich 
localisirt.  Und  doch  sah  ich  nie  eine  Involution  der  Sarcome 
unter  Einfiuss  des  Erysipels  auftreten,  obgleich  diese  Neu- 
bildungen eben  eine  gewisse  Neigung  zum  selbständigen  Ver* 
schwinden  zu  besitzen  scheinen. 
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Man  hört  und  liest  gar  oft  vom  Verschwinden  von  Haut- 
exanthemen im  Laufe  acuter  Infectionen.  Man  darf  jedoch 
solche  Versicherungen  vom  „vollständigen  Verschwinden*  nur 
cum  grano  salis  aufnehmen,  da  meistens  eine  partielle 
Involution  als  complete  gedeutet  wird,  weil  eben  der  Kranke 
nur  kurz  nach  der  abgelaufenen  Infection  vom  Arzte  beobachtet 
wird.  Trotzdem  will  ich  nicht  bestreiten,  dass  manche  Exan- 
theme, besonders  angioneurotischen  Charakters,  vollständig  xuid 
ohne  nachfolgendem  Rückfall  verschwinden  können.  Wo  aber 
bedeutende  und  tiefe  Hautveränderungen,  wie  z.  B.  bei  para- 
sitären und  neoplastischen  Leiden,  entstanden  sind,  dort  ist 
die  Involution  gewöhnlich  nur  unvollständig,  partiell  Zuweilen 
scheint  dieselbe  so  bedeutend  zu  sein,  dass  mit  unbewafinetem 
Auge  gar  keine  kennzeichnende  Veränderungen  auf  der  Haut 
festzustellen  sind  und  man  an  ein  vollständiges  Auslöschen  des 
Leidens  zu  denken  geneigt  wäre.  Trotzdem  liegt  die  Sache  anders. 
Die  Erfahrung  beweist,  dass  nach  gewisser  Zeit  das  Leiden 
rückfälhg  wird  und  sich  aus  jenen  mikroskopischen  Herden, 
welche  der  Vernichtung  durch  die  acute  Infection  entgangen 
sind,  hervorbildet.  Hier  besteht  also  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
zwischen  solch  einem  Rückfall  und  dem  s.  g.  ununterbrochenen 
Krebsrecidiv   nach  Ausschneiden    dieser   malignen  Geschwulst. 

Uijsere  Abtheilung  verfügt  über  ein  sehr  lehrreiches  dies- 
bezügliches Krankenmaterial.  Zwei  Fälle  vom  Verschwinden 
des  vulgären  Lupus  unter  Einfluss  eines  exanthematischen 
Typhus  hat  L.  Lubliner*)  beschrieben.  In  beiden  Fällen 
konnte  man  „kaum  bemerken,  wo  die  krankhaften  Producte 
früher  gewesen  sind".  Nach  einigen  Wochen  begannen  aber 
frische  Knötchen  aufzutreten  und  das  Leiden  wurde  rückfällig. 
Derselbe  Verfasser  beschreibt  (1.  c.)  auch  einen  Fall  vom  Ver- 
schwinden eines  Rbinoscleroms  nach  exanthematischem  Typhus. 
Ich  selbst  beobachtete  unlängst  einen  Fall  von  Lupus  vulgaris, 
der  unter  Pockeneinfluss  einer  recht  tiefen  Involution  verfallen 
ist.  Ich  würde  ihn  jedoch  einer  umständlichen  Beschreibung 
nicht  werth  gehalten  haben,  wenn  nicht  der  glückliche  Zufall 
wäre,    dass   ich  im    Besitz    mikroskopischer    Präparate   dieses 


*)  L.  Lnbliner:     „VbII   von    Verschwinden   eines   Rhinosoleroms 
nach  exantbemat  Typhus."    Gazeta  Lekarska.    1891.    Nr.  42. 
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Falles  vor  und  nach  den  Pocken  bin,  wodurch  es  mir  gestattet 
ist,  vergleichende  Untersuchungen  anzustellen.  Die  Resultate, 
welche  in  der  Literatur  sehr  knapp  vorhanden  sind,  übergebe 
ich  hiemit  der  Oeffentlichkeit. 

Am  17.  Februar  1899  kam  zu  uns  der  12j&hrige  J.  K.,  in  Warschau 
wohnhaft  (Hauptbuch  Nr.  2340).  Wir  kennen  ihn  recht  gut,  da  er  vor 
fünf  Monaten  auf  unserer  Abtheilung  wegen  eines  Oesichtslupns,  der  in 
seinem  8.  Lebensjahre  aufgetreten  ist,  behandelt  wurde.  Nach  einigen 
Wochen  wurde  er  auf  Wunsch  seiner  Eltern  mit  etwas  abgeheiltem 
Lupus  entlassen. 

Status  praesens  beim  Eintritt  ins  Krankenhaus:  Wangen,  Nase, 
obere  und  untere  Lippe  vom  Lupus  behaftot.  Die  Wangenhant  ist  an 
den  der  Nase  angrensenden  Stellen  narbig  entartet.  Die  Narbe  ist 
atrophisch,  gefaltet,  blassrosa  und  mit  leicht  abschuppendem  Epiderm 
bedeckt.  Hie  und  da  sind  in  der  Narbe  hanfkomgrosse,  brann-röthliche 
Knötchen  zerstreut,  welche  im  Corium  sitzen,  ohne  sich  über  die  Ober- 
£&che  zu  erheben.  —  Die  Peripherie  der  Narbe  ist  beiderseits  von  einem 
ziemlich  hohen  und  breiten  Walle  umgeben,  der  bogenförmig  vom  Auge 
bis  zum  Kinn  verl&uft.  Dieser  Wall  besteht  aus  ganz  ähnlichen  Knötchen, 
wie  die  oben  beschriebenen,  oder  aus  grösseren  —  Ton  Stecknadelkopf- 
grosse,  rother  oder  roth-brauner  Farbe  und  die  über  die  Oberfläche  der 
Haut  erhaben  sind.  Diese  Knötchen  sitzen  gruppenweise,  fliessen  stellen- 
weise auch  zusammen  und  bilden  dann  ziemlich  ausgebreitete  und  hohe 
Infiltrationen  Ton  ungleicher  Oberfläche.  Durch  Zerfallen  dieser  Infiltra- 
tionen entstehen  hie  und  da  Exulcerationen  von  lO-Pfenniggrösse ;  sie 
sind  rund,  von  niedrigen  gerötheten  Rändern  umgeben,  der  Boden  ist 
mit  blassen,  aber  leicht  blutenden  Granulationen,  die  eine  copiöse,  eitrige, 
in  dicke  braun-gelbe  Schorfe  eintrocknende  Flüssigkeit  ausscheiden,  bedeckt. 

Nasen-Flügel  und  -Spitze  sind  im  Ganzen  durch  das  Leiden  ange- 
griffen. Die  lupöse  Infiltration  ist  hier  sehr  stark,  diffus,  an  vielen  Stellen 
ulcerirt,  zwischen  den  Ulcerationen  werden  zahlreiche  und  hohe  papilläre 
Hypertrophien  wahrgenommen.  Die  Peripherie  dieser  Infiltration  ist 
von  typischen  lupösen  Knötchen  besetzt.  Einzelne  zerstreut  sitzende 
Knötchen  sind  auch  auf  der  Nasenschleimhaut  in  der  Nähe  der  Nasen- 
öffiiungen  vorhanden. 

Aehnliche  Veränderungen  sind  auch  an  der  oberen  und  unteren 
Lippe  zu  bemerken. 

In  der  Kreuzgegend  ein  Thalergrosser  lupöser  Herd,  aus  Knoten 
und  Infiltrationen,  ohne  Ulcerationen,  bestehend. 

Lymphdrüsen  (am  Ohre,  unter  dem  Unterkiefer  und  am  Halse)  ver- 
grössert,  aber  nicht  schmerzhaft. 

Innere  Organe,  besonders  Bespirationsorgane,  normal ;  Harn  eben- 
falls.   Kein  Fieber. 

Wir  wandten  das  zum  Ausprobiren  von  Prof.  M.  Nencki  uns  zu- 
gesandte  antituberculöse  Serum    an.    110  Gem.  desselben   wurden  dem 
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Kranken  im  Lanfe  von  26  Tagen,  ohne  besonderen  Erfolg,  eingespriUi. 
Weder  locale,  noch  allgemeine  Reaction  wnrde  dabei  beobachtet,  einige 
Male  nur  entstand  an  der  Injectionsstelle  ein  rasch  vornbergehendes 
Erythem,  wobei  die  n&chBten  Lymphdrüsen  ein  wenig  anschwellten. 

Am  20.  Jani  entstand  im  Gesichte  des  Kranken  ein  Erysipel,  wes- 
wegen derselbe  in  die  Abtheilong  för  infectiöse  Krankheiten  Ton  Dr. 
Rappel  abergefahrt  wurde.  Dort  blieb  er  bis  zum  4/ VII.,  wonach  er 
ansgeheilt  sa  nns  jEnrackkam,  nm  den  Lnpns  weiter  behandeln  an  lassen, 
wobei  zu  bemerken  ist,  dass  letzterer  nnter  Einfloss  des  Erysipels  nicht 
der  geringsten  InTolution  anheimgefallen  war.  Am  Abend  desselben  Tages 
begann  der  Kranke  über  Frösteln.  Kopfschmerz,  üebelkeit  nnd  allg^ 
meines  Schwächegefühl  zn  klagen;  Temp.  99*4'  C.  Eine  neue  acute 
infectiöse  Krankiieit  befürchtend,  schickten  wir  den  Kranken  wiederum  in 
die  infectiöse  Abtheilong.    Am  n&chsten  Tage  wnrde  notirt*) 

5./yiI.  Keine  Schmerzen.  KopfschwindeL  Respirationsorgane  nnver* 
ändert.  Herzarbeit  beschleunigt,  Puls  120.  Milz  nicht  rei^grossert. 
Bauch  und  Brust  Ton  rothen  Flecken  bedeckt;  letztere  fliessen  auch  an 
einigen  Stellen  auf  grösseren  Flächen  zusammen.  (Erythema,  Rash.) 
Temp.  Morgens  40*4'  €.,  Abends  40*4'  C. 

G^VII.  Erbrechen.  Erythem  stärker  ausgesprochen.  Puls  120.  Temp. 
Morgens  und  Abends  40*2'  C. 

7./V1I.  Erythem  verschwunden.  Qesicht,  Arme,  Vorderarme,  Rücken 
und  Oberschenkel  mit  zahlreichen  Papeln,  auf  deren  Spitze  Bläschen 
Torhanden  sind,  bedeckt.  Bauch  frei  von  Papeln.  Temp.  Morgens 
89-6',  Abends  39-2'  C. 

8./yiI.  Ausschlag  viel  zahlreicher,  als  gestern.  Temp.  Morgens 
87-6',  Abends  37-4'  C.    Puls  96. 

9./yiI.  Derselbe  Zustand.  Temp.  Morgens  87-2',  Vesp.  86-4*  C. 

10./yil.  Charakteristische  Pockenpusteln  beginnen  sich  zu  bilden. 
Temp.  Morgens  86-2*,  Vesp.  36*6*  C. 

11  ./VIT.  Zahl  der  Pusteln  wächst.  Temp.  Morgens 86'4*,  Vesp.  86'4*  G. 

12./Vir.  Patient  klagt  über  Rachenschmerzen  und  starkes  Jucken 
der  Gesichtshaat.    Temp.  Morgens  87-0',  Vesp.  87-6*  C. 

18./VIL  Eiterung  in  den  Bläschen  sehr  stark,  dieselben  fliessen  auf 
dem  Rücken  nnd  Extremitäten  zusammen  (Variola  conflnens).  Temp. 
Morgens  89*2",  Abends  89  6*  C.    Puls  114. 

14./VII.  Dasselbe.    Temp.  Morgens  888«,  Vesp.  87-8*  C. 

Am  16./VII.  beginnen  die  Pusteln  im  Gesicht,  am  Rumpfe  und  an 
den  Extremitäten  einzutrocknen.  Conjunctivitis  bilateralis.  Temp. 
Morgens  36'6*,  Vesp.  87-4*  C.    Puls  102. 

16./VII.  Keine  Aenderung.    Temp.  Morgens  86*8*,  Vesp.  37-2*  C. 

17./VII.  Alle  Pusteln  eingetrocknet.  Hornhäute  trübe,  mit  einigen 
oberflächlichen  Geschwüren  bedeckt.    Temp.  86*8—87*2*  C. 


')  Das  Folgende  über  den  Pockenverlanf  verdanke  ich  der  Gei&llig- 
keit  des  Dr.  Rappel,  in  dessen  Abtheilung  der  Kranke  verblieb. 
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18VVU.  DasBelbe.    Temp.  86*8—86*8''  G. 
lOyVll.  Beconvaleacenz. 

Am  8.  August  kam  der  Kranke  wieder  zu  uns.  Wir  be- 
merkten, dass  unter  Einfluss  des  Pockengiftes  die  lupöse  Ge- 
schwulst einer  derartigen  Involution  anheimgefallen  ist,  dass 
ihre  kennzeichnenden  Veränderungen  gar  nicht  zu  sehen  waren. 
Das  früher  durch  den  Lupus  entstellte  Gesicht,  die  durch 
frühere  tiefe,  diffuse  Infiltration  yeränderten  Lippen  und  Nase 
hatten  jetzt  ganz  normale  Züge.  (Die  Pockennarben  übergehe 
ich  bei  dieser  Beschreibung.)  An  Stelle  früherer  Knoten, 
Infiltrationen  und  Geschwüren  des  Lupus  befindet  sich  jetzt 
eine  feine,  blass-rothe,  leicht  infiltrirte  Narbe,  mit  einer  ganz 
ebenen,  trockenen,  etwas  schuppenden  Oberfläche.  In  der  Narbe 
sind  nirgends  weder  Knötchen,  noch  jene  umschriebene,  dunkel- 
braune Verfärbungen,  welche  gewöhnlich  nach  verschwundenen 
Knötchen  zu  bleiben  pflegen,  bemerkbar.  Auch  auf  der  Nasen- 
schleimhaut sind  alle  Knötchen  verschwunden.  Der  Lupusherd 
in  der  Kreuzgegend  ist  ebenfalls  der  Involution  verfallen,  doch 
sind  hier  jene,  eben  besprochenen  Verfärbungen  sichtbar. 

Nun  war  es  interessant  zu  erfahren,  welcher  Art  die  unter 
Pockeneinfluss  hervorgebrachten  Veränderungen  im  lupösen  Ge- 
webe gewesen  sind,  destomehr,  als  mir  Präparate  von  dem- 
selben Falle  vor  den  Pocken*)  zur  Verfügung  standen.  Des- 
halb suchte  ich  diesmal  ein  Hautstückchen  aus  einer  Stelle, 
welche  mit  der  vor  dem  ausgeschnittenen  in  klinischer  Hinsicht 
ganz  identisch  war,  zu  excidiren.  In  beiden  Fällen  excidirte 
ich  kleine  keilförmige  Stückchen  aus  den  Infiltrationen,  resp- 
früheren  Infiltraten  auf  den  Wangen.  Präparate  wurden  in 
Alkohol  fixirt  und  in  Paraffin  eingebettet.  Zur  Färbung  diente 
Hämatoxylin  allein  oder  Hämatoxylin  mit  Eosin,  oder  Häma- 
toxylin  mit  Aurantia  und  ausserdem  die  Unna-Taenze rasche 
Methode  für  elastische  Fasern, 

Die  vor  den  Pocken  erhaltenen  Präparate  ergeben  das 
allgemein  bekannte  Bild  einer  gewöhnlichen  lupösen  Infiltration, 
welches  einer  näheren  Beschreibung  nicht  werth  ist.  Diese 
einförmige   Infiltration,    reich   an   typischen  Lang  hansischen 


*)  loh  wollte  damals  die  8.  g.  «atypisohen''  Epidermiswacherungen 
beim  Lupas  untenaohen. 
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Riesenzellen,  in  der  die  Contouren  einzelner  Tuberkeln  nicht 
mehr  sichtbar  sind,  erstreckt  sich  in  der  ganzen  Dicke  der 
eigentlichen  Haut  —  vom  Papillarkörper  bis  zum  Unterhaut- 
zellgewebe. Gefässe  sind  sehr  zahlreich  und  zwar  sind  es  er- 
weiterte Capillaren  mit  verdicktem  Endothel.  Einzelne  Grefiss- 
wände  sind  direct  von  einer  leicht  faserigen,  stellenweise  auch 
ganz  einförmigen,  kernlosen  Masse  umgeben,  welche  durch 
Eosin  röthlich,  durch  Aurantia  gelblich  gefärbt  wird. ')  Haar- 
Papillen,  Talgdrüsen  und  Mm.  arrectores  pilorum  sind 
gänzlich  vernichtet;  Schweissdrüsen  sind  meistens  verschwun- 
den, stellenweise  sind  noch  deren  Ueberreste,  mit  der  allge- 
meinen Infiltrationsmasse  zusammenfliessend,  sichtbar.  Jedoch 
sind  die  lupösen  Veränderungen  nicht  nur  in  der  eigentlichen 
Haut  ausgesprochen,  sie  erstrecken  sich  auch  auf  das  Dnterhautge- 
webe  und  auf  die  Muskelschicht,  charakteristische  Tuberkel 
hier  bildend.  Die  Epidermis,  welche  die  Infiltration  bedeckt, 
ist  bedeutend  verändert.  An  manchen  Stellen  ist  sie  vernichtet 
und  dort  haben  wir  mikroskopische  lupöse  Geschwüre  vor  den 
Augen.  Wo  sie  aber  vorhanden  ist,  dort  ist  sie  bedeutend 
verdickt  und  besteht  eigentlich  nur  aus  zwei  Schichten:  aus 
dem  Rete  Malpighii  und  aus  der  Homschicht;  die  kern-  und 
glasige  Schicht  sind  nicht  vorhanden.  Ausserdem  sieht  man 
ganz  enorm  hypertrophirte  Epidermiszapfen,  welche,  sich  yiel- 
fältig  verzweigend  und  untereinander  verwachsend,  in  die  lupöse 
Infiltration  ungefähr  bis  zur  halben  Dicke  der  Cutis  hinein- 
wachsen. Diese  beim  Lupus  so  gewöhnlichen  Auswüchse  werden 
von  Manchen  „atypisch"  genannt.  Beiläufig  bemerkt  ist  diese 
Bezeichnung  ganz  unpassend,  denn  nur  carcinomatöse  Aus- 
wüchse, wie  sie  bei  Lupus  carcinom,  nicht  aber  beim  gewöhn- 
lichen Lupus  vorkommen,  sollten  atypisch  genannt  werden.  Die 
Zellen  der  Malpighischen  Schicht  haben  ihre  Stacheln  verloren, 
ihre  Zellenkörper  sind  zuweilen  sehr  gross,  als  ob  geschwollen, 
kernig,  enthalten  manches  Mal  auch  Vacuolen  und  färben  sich 
nicht  immer  gut.  Die  Kerne  färben  sich  überhaupt  sehr 
schwach  und  die  s.  g.  alteration  cavitaire  wird  an  ihnen 
ziemlich  oft   festgestellt    Die  Homschicht  ist  bedeutend  ver- 


')  Aehnliche  Qentosveränderungen  wurden    bei  Langentaberoalose 
beschrieben. 


t 
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<lickt  und  besteht  aus  theilweise  verhomten  Zellen  (Parakera- 
1)0818).  In  der  Epidermis  sind  auch  zahlreiche  Wanderzellen, 
welche  bis  zur  Hautoberfläche  reichen,  vorhanden. 

Wie  sehen  nun  die  nach  abgelaufenen  Pocken  aus  Haut- 
•fitückchen  bereiteten  Präparate  aus? 

Die  Epidermis  ist  fast  unverändert,  alle  ihre  Schichten 
sind  vorhanden.  Das  Bete  Malpighii  weist  einen  ganz  normalen 
Bau  auf,  mit  Ausnahme  der  Palissaden -Zellen,  deren  Gestalt 
weniger  regelmässig,  als  in  gesunder  Haut,  und  in  deren  Innern 
mehr  als  gewöhnlich  dunkel- rother  Pigment  vorhanden  ist. 
Die  Eemschicht  besteht  aus  1 — 2  Zellenschichten;  die  glasige 
und  Hornschicht  sind  sehr  dünn,  doch  von  normalem  Aussehen. 
Bie  und  da  sind  zwischen  Epidermiszellen  auch  einzelne 
Wanderzellen  sichtbar.  Im  Corium  fällt  vorerst  der  Mangel  an 
Papillen  auf,  weshalb  deren  Oberfläche  so  glatt,  wie  in  einer 
Narbe  ist,  nur  hie  und  da  sind  kleine,  flache  Erhebungen  be- 
merkbar. Mit  den  Papillen  sind  selbstverständlich  auch  die 
Epidermiszapfen  zu  Grunde  gegangen. 

Mikroskopisch  unterscheidet  sich  der  Bau  des  Coriums 
«ganz  bedeutend  von  der  normalen  Haut.  Er  besteht  aus  sehr 
feinen,  ziemlich  stark  glänzenden,  bindegewebigen  Bündeln,  die 
wellenförmig  in  horizontaler  Richtung  verlaufen.  Da  die  Bündel 
ziemlich  weit  von  einander  liegen,  so  ist  das  Gewebe  nicht 
sehr  fest;  an  einigen  Stellen,  wo  die  Bündel  sich  gegenseitig 
kreuzen,  entsteht  eine  Art  von  feinem  Netz ;  die  Bündel  färben 
sich  schwach,  viel  schwächer  ab  in  normalen  Verhältnissen 
(z.  B.  mit  Eosin,  Aurantia).  Neben  den  Bündeln  verlaufen 
gewöhnliche  spindelförmige,  oder  mit  Fortsätzen  bedachte,  mit 
längsovalem  Kerne  versehene  Bindegewebszellen.  Am  zahl- 
reichsten sind  dieselben  in  den  oberen  Coriumschichten. 
Elastische  Fasern,  die  nach  Unna-Taenzer^s  Methode  ge- 
färbt werden,  sind  weniger  zahlreich  als  normal.  Blutgefässe 
sind  ganz  bedeutenden  Veränderungen  anheimgefallen.  Die 
Capillaren  sind  stark  erweitert  und  haben  verdickte  Wände, 
weil  deren  Endothel  aus  ziemlich  grossen  und  hohen  protoplasma- 
tischen Zellen  mit  blasenförmigen  Kernen  besteht.  In  mittel- 
starken Gefässen  ist  die  Muscularis  etwas  verdickt,  das  Endothel 
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sieht  ebenso  aas,  wie  oben  beschrieben.    Längs  der    Gefasse 
sind  Wanderzellen  in  ziemlich  grosser  Anzahl  vorhanden. 

In  derart  yerändertem  Corium  sind  hie  nnd  da  kleine, 
rundliche,  aus  Zellen  zusammengesetzte  Herde  zerstreut;  auf 
jedem  Präparat  gibt's  deren  3 — 4.  Sie  sind  folgendermassen 
gebaut:  Das  Gerüst  besteht  aus  einem  unregelmässigeUf  sehr 
feinem  Netze,  dessen  Fasern  ebenso  wie  oben  beschriebene 
bindegewebige  Bündel  gefärbt  werden;  in  den  Maschen  liegen 
Zellelemente,  ohne  jedoch  eine  feste  Masse  zu  bilden.  Dies 
sind  ausschliesslich  epithelioidale  und  lymphoide  Zellen ;  letztere 
sind  zahlreicher  als  erstere  und  enthalten  einen^  zwei  oder 
mehrere  Kerne.  Diese  Zellen  (Körper  und  Kerne),  aus  denen 
die  Herde  bestehen,  werden  sehr  gut  mit  den  gewöhnlichen 
Tinctionsmitteln  gefärbt;  plasmatische  Zellen  fand  ich  nur  in 
geringer  Zahl. 

Solche  Herde  sind  in  der  Umgegend  der  Blutgefässe  ge- 
lagert, wobei  zu  bemerken  ist,  dass  die  epithelioidalen  Zellen 
immer  in  der  nächsten  Nachbarschaft  der  veränderten  Gefass- 
wände  zu  liegen  kommen. 

An  der  Peripherie  dieser  Herde,  in  den  Lücken  zwischen 
den  bindegewebigen  Bündela  befinden  sich  zahlreiche,  in  ver- 
schiedenen Degenerationsphasen  bleibende  Zellen.  Viele  haben 
einen  feinkörnigen  Körper,  enthalten  oft  ganz  kleine,  das  Licht 
stark  brechende  Kömchen ;  in  anderen  sind  wieder  kleine,  aber 
zuweilen  recht  zahlreiche  Yacuolen  vorhanden.  Gleichzeitig 
werden  auch  die  Zellenkeme  verändert  Sie  verlieren  ihre 
Kemchen  und  einen  bedeutenden  Theil  ihrer  Chromatinsubstanz, 
darob  färben  sie  sich  schwach,  manchmal  zerfällt  auch  der 
Kern  in  einige  Theile.  Andere  Zellen  haben  wieder  einen  ganz 
durchsichtigen  Körper,  so  dass  ihre  Gontouren  kaum  zu  er- 
kennen sind,  dabei  enthalten  sie  entweder  gar  keine  Kerne 
oder  nur  sich  schwach  färbende  Kemschatten.  Hie  und  da 
kann  man  gruppenweise  gelagerte  Theilchen  von  unregelmässiger 
Gestalt  bemerken ;  diese  werden  nur  durch  die  zur  Kemtinction 
benutzten  Substanzen  gefärbt,  folglich  sind  es  zerfallene  Kerne. 
Ausserdem  ist  in  den  Lücken  noch  eine  kleinkörnige  Masse 
vorhanden. 
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Solche  degenerirende  Zellen  werden,  wie  bereits  oben  be- 
merkt wurde,  meistens  und  in  grosser  Anzahl  um  die  Herde 
herum  und  in  deren  nächsten  Umgebung  gefunden.  Je  weiter 
von  den  Herden,  desto  geringer  deren  Zahl.  Bei  genauer 
Untersuchung  der  Präparate,  besonders  beigrosser^Yergrösserung» 
findet  man  dieselben  degenerirenden  Zellen  überall  im  Corium, 
obgleich  in  viel  geringerer  Zahl,  als  um  die  Herde  herum. 
Wanderzellen  sind  auch  im  ganzen  Corium  zerstreut,  iu  der 
Umgebung  der  Herde  treten  sie  zahlreicher  auf. 

Die  Haarpapillen  und  Mm.  arrectores  pilorum  sind  voll- 
ständig zu  Grunde  gegangen.  Ich  sah  sie  nie  in  einer  ganzen 
Serie  von  Präparaten.  Schweissdrüsen  sind  ebenfalls  yernichtet. 
Nur  einige  Male  sah   ich  Ueberreste  eines  Ausführungsganges. 

Die  vor  und  nach  den  Pocken  auftretenden  Veränderungen 
mit  einander  vergleichend,  sehen  wir,  dass  die  Involution 
lupöser  Infiltrationen  nach  abgelaufenen  Pocken  in  der  Degene- 
ration und  nachfolgendem  Zerfall  der  Zellen  besteht.  Riesen- 
zellen zerfallen  augenscheinlich  am  raschesten,  da  dieselben 
nach  den  Pocken  nirgends  und  nie  zu  entdecken  waren,  während 
sie  vor  denselben  massenhaft  vorgefunden  wurden.  Weshalb 
zerfallen  die  Zellen?  In  Folge  der  erhöhten  Temperatur,  oder 
einer  specifischen  Wirkung  des  Pockengiftes  zu  Folge  ?  Das  ist 
schwer  zu  entscheiden,  ich  glaube  jedoch,  dass  beide  Momente 
dabei  ihre  Rolle  spielen.  Dann  werden  die  zerfallenen  Massen 
durch  die  lymphatischen  Gefässe  resorbirt,  wobei  die 
Wanderzellen  eine  wichtige  Bedeutung  haben,  was  aus 
ihrer  Anwesenheit  im  ganzen  Corium,  hauptsächlich  aber  in 
der  Umgegend  der  am  stärksten  verfallenden  Herde  erhellt. 
Nicht  alle  Zellen  degeneriren  jedoch.  Einzelne  Gruppen  sind 
noch  erhalten  und  werden  durch  die  Anwesenheit  epithelioidaler 
Zellen  als  tuberculöse  Herde  erkannt.  Aus  diesen  Herden 
also  wird  später  die  Regeneration  des  Lupus  entstehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  gestattete  also  die 
Schlussfolgerung,  dass  der  sub  8./Vin.  vorigen  Jahres  von  mir 
beschriebene  Krankenzustand  nach  den  Pocken  durchaus  nicht 
beständig  zu  nennen  ist  und  dass  der  Lupus  unfehlbar  regeneriren 
wird  und  zwar  aus  den  im  Corium  gebliebenen  tuberculösen 
Herden.  Diese  ungünstige  Vorhersage  wurde  vollkommen  durch 
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den  weiteren  klinischen  Verlauf  bestätigt.  Schon  nach  zwei 
Wochen  wurden  an  den  früher  vom  Lupus  behafteten  Stellen 
drei  frische,  für  dieselbe  Krankheit  charakteristische  Knötchen 
wahrgenommen:  zwei  auf  dem  rechten  Nasenflügel,  einer  auf 
der  rechten  Wange.  Die  atrophische  Narbe  an  der  Wange, 
Nase  und  an  den  Lippen  schien  röther  und  geschwollener  zu 
sein,  das  Abschuppen  war  ziendicb  copiös.  Diese  Symptome 
wiesen  auf  beginnendes  Recidiy  hin. 

Drei  Tage  später  verliess  Patient  das  Krankenhaus,  blieb 
jedoch  in  unserer  Beobachtung.  Zuletzt  sah  ich  ihn  im 
December  1899.  Der  Lupus  stand  in  voller  Blüthe  und  nahm 
Nase,  Wangen  und  Lippen  ein,  ganz  wie  vordem.  Das  Aus- 
sehen, die  Localisation  und  Verbreitung  des  Leidens  waren 
fast  identisch  mit  dem  früheren  Zustande  vor  den  Pocken,  also 
dieselben  erhobenen  Infiltrationen  mit  zahlreichen  Lupusknötchen 
an  der  Peripherie  und  dieselben  lupösen  Geschwüre.  Es  schien 
sogar,  dass  diese  Gebilde  jetzt  mehr  zum  Zerfall  geneigt  waren, 
als  vor  den  Pocken. 


II    Vierzehn  Jahre  nach  Tnbercnlose-Einimpfang 
in  Folge  ritueller  Vorhant-Beschneidnng. 

Von 

Dr.  Robert  Bembardt, 

AMfatensATst. 


Nach  mosaischem  Ritus  wird  die  Vorhaut  am  achten  Tage 
nach  der  Geburt  beschnitten,  wonach  der  Operirende  (Moel), 
oder  einer  von  den  männlichen  Verwandten  des  Kindes  das 
aus  der  Wunde  fliessende  Blut  mit  den  Lippen  aussaugt,  was 
als  ein  blutstillendes  Mittel  gilt  und  zum  Ritus  gehört.  Da  die 
Beschneider  keiner  sanitären  Beaufsichtigung  obliegen,  so  kommen 
selbstverständlich  Fälle  von  Lueseinimpfung  ziemlich  oft  vor. 
Noch  öfter  wird  aber  auf  diese  Art  Tuberculose  verimpft.  Viele 
Beschneider  sind  doch  mit  Lungen-  oder  Kehlkopfschwindsucht 
behaftet,  husten  viel  und  speien  viel  Schleim,  das  mit  Tuberkel - 
bacillen  geschwängert  ist,  aut^.Beim  Ausspeien  kann  ein  Theilchen 
Schleim  im  Munde  haften  bleiben  und  wird  beim  Aussaugen 
auf  die  frische  Vorhautwunde  unmittelmässig  übertragen. 

Die  auf  diese  Weise  entstandene  Vorhauttuberculose  ent- 
wickelt sich  ganz  typisch.  15 — 20  Tage  nach  der  Beschneidung 
bildet  sich  am  Frenulum  oder  in  dessen  Umgebung  ein  oder 
einige  Knötchen,  die  alsbald  der  Verschwärung  anheimfallen. 
An  der  Peripherie  des  Geschwürs  bilden  sich  bald  frische 
Knötchen  oder  grössere  Infiltrationen  und  neue  Geschwüre,  die 
sich  allmälig  auf  die  ganze  Wunde  erstrecken.  Es  entsteht 
dann  ein  ziemlich  hartes,  zuweilen  auch  recht  tiefes  Geschwür 
mit  hohen,  harten,  stark  infiltrirten  Rändern;  letztere  sind 
zuweilen  auch  unterminirt.  Der  Geschwürsboden  ist  grau,  körnig 
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und  mit  grau-gelber  eitriger  Masse  bedeckt.  Die  nur  auf  das 
Frenulom  sich  beschränkenden  tubercnlösen  Geschwüre  sind 
manchesmal  sehr  hart  und  ähneln  vollständig  einem  primären 
syphilitischen  Geschwüre,  das  zum  Zerfall  geneigt  ist 

3— 4  Wochen  nach  Entstehen  des  tubercnlösen  Geschwürs 
schwellen  gewöhnlich  die  Leistendrüsen  an  und  zerfallen  später. 
Auch  andere  Lymphdrüsen  können  später  anschwellen  und  Ter- 
eitem,  oder  es  bilden  sich  im  Unterhautzellgewebe  runde, 
schmerzliche,  von  gerötheter  Haut  bedeckte  und  mit  derselben 
verlöthete  Knoten,  die  sogenannte  Gummata  scrophulosa. 
Solche  Kinder  sind  gewöhnlich  sehr  schwächlich^  anämisch, 
schlecht  ernährt,  deren  Haut  ist  welk,  ohne  Elasticität  und  im 
Gesichte  stark  gefaltet.  Fieber  besteht  meistens  auch.  Ausserdem 
können  auch  Symptome  von  Tuberculose  innerer  Organe,  der 
Gehirnhäute,  der  Lungen,  des  Darmes  oder  der  Miliartuber- 
culose  sich  entwickeln,  was  unvermeidlich  zum  Tode  fuhrt. 

Den  ersten  typischen  Fall  von  Vorhauttuberculose,  dessen 
Diagnose  durch  das  Mikroskop  bestätigt  wurde,  hat  A.  Elsen- 
berg*) im  Jahre  1886  beschrieben.  Alsbald  wurden  von  dem- 
selben noch  vier  andere  Fälle')  und  von  seinem  Assistanten, 
Dr.  L.  Lubliner,  5  ähnliche  Fälle  veröffentlicht.*) 

Meinerseits  sei  bemerkt,  dass  die  Zahl  solcher  Fälle  jedes 
Jahr  6 — 12  in  der  Abtheilung  und  in  der  Ambulanz  beträgt. 
Die  Sterblichkeit  ist  ziemlich  gross.  Im  Allgemeinen  sterben 
40 — 507,1  der  mit  Vorhauttuberculose  behafteten  Kinder. 
Uebrigens  ist  es  unmöglich,  eine  exacte  Sterblichkeitsziffer  an- 
zugeben, da  solche  Fälle  sich  einer  längeren  Beobachtung 
gewöhnlich   entziehen. 

Zweifellos  aber  wird  die  Verallgemeinerung  der  Tuber- 
culose und  die  Begrenzung  des  Localherdes  nur  durch  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  beeinflusst.  Am  besten  wird 
dies  durch  nachfolgenden  Fall  von  Vorhaut-  und  Eicheltuber- 
culose,  der  14  Jahre  in  klinischer  Beobachtung  blieb,  illustrirt 


')  A.  Elseuberg.    Tubercaloseeinimpfuog  beim  Kindo.     Grazeta 
Lelcarska  1886.  Nr.  18.  Berlin,  Klinische  Wochenschrift  1886. 
^)  Derselbe.    Gazeta  Lekarska  1886,  Nr.  48. 
')  L.  Lubliner.    1800.  Nr.  25.    (Gazeta  Lekarska.) 
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Am  14.  März  1900  kam  auf  ansere  Abtbeilung  der  14jährige  BerischB. .. 
tHanptbach  Nr.  1281),  an  der  Vorhaut  und  Eichel  leidend.  Sein  Vater 
ist  asthmatisch,  Mutter  gesund.  Drei  Brüder  und  eine  Schwester  erfreuen 
sich  der  besten  Gesundheit. 

Sein  Leiden  währt  bereits  14  Jahre,  es  begann  bald  nach  der 
Beschneidung.  Im  März  1886  geboren,  wurde  er  am  achten  Tage  be- 
schnitten, wobei  die  Vorhautwunde  mehrmals  vom  Operirenden  ausgesaugt 
i7urde.  Die  Wunde  verheilte  nicht,  eiterte  und  wurde  nach  3 — 4  Wochen 
-auf  ihrer  ganzen  Oberfläche  geschwärig.  Bald  danach  schwollen  die 
Leistendrüsen  an  und  vereiterten  später. 

Damals  wurde  das  Kind  von  Dr.  A.  Elsenberg  untersucht,  der 
eine  Tuberculose  der  Vorhaut  erkannte.  Im  Jahre  1889  sah  £.  das  Kind 
einige  Male,  behandelte  es,  machte  aber  die  schriftliche  Bemerkung,  dass 
„das  Geschwür,  trotz  Reinlichkeit  und  Verbandmitteln,  durchaus  nicht 
gebessert  wurde'.  Auch  im  nächsten  Jahre  wurde  Dr.  Elsenberg  vom 
Vater  des  Berisch  consultirt  und  bemerkte  damals,  dass  beim  Kinde, 
«nsser  der  Leisten drüsen,  auch  andere  Lymphdrüsen  geschwollen  waren. 
Diesen  Krankheitszustand  vom  Jahre  1890  gestatte  ich  mir  ausfuhrlich 
Anzugeben,  des  Vergleiches  mit  dem  jetzigen  halber. 

„Der  fast  4jährige  Knabe  war  gross,  sehr  gut  entwickelt,  vorzüglich 
«mährt,  mit  vollen,  runden  Backen,  gerötheter  Haut  und  dickem  Fett- 
polster. Er  war  niemals  krank,  hustete  nie,  in  seinen  Lungen  war  nichts 
krankhaftes  zu  finden.  Auch  Rachenschmerzen  hatte  er  nie,  keine  Ver« 
Änderungen  auf  der  Mundschleimhaut,  keine  Hautausschläge. 

„Trotz  blühenden  Gesundheitszustandes  änderte  sich  das  Vorhaut- 
geschwür nicht  viel.  Seine  obere  Fläche  an  der  Stelle  besonders,  welche 
nach  der  Beschneidung  in  der  Längsrichtung  des  Penis  mit  den  Fingern 
(Nägeln)  auseinandergerissen  wird,  ist  sehr  verdickt,  infiltrirt  und  es 
werden  dort  einzelne,  ziemlich  harte,  hanfkomgrosse,  nebeneinander 
liegende  Knötchen  gefühlt,  welche  jene  Verdickung  der  Vorbaut  verur- 
sachen. Ausserdem  sind  dieselben  auch  am  Rande  der  nach  der  Be- 
schneidung übrig  gebliebenen  Vorhaut  vorhanden;  dieser  Rand  ist  auf 
*/«  seiner  Peripherie  leicht  geschwürig.  Dieses  Geschwür  ist  sehr  eng, 
lang,  mit  einer  feinen,  gelblich-rothen  Kruste  bedeckt,  nach  deren  Ent- 
fernung eine  grau-gelbe,  mit  spärlicher  Secretion  bedeckte  Oberfläche 
zum  Vorschein  kommt,  während  die  Ränder  flach,  leicht  unterminirt  und 
gezähnt  sich  darstellen.  Dieser  ganze  Vorhauttheil  ist  ziemlich  stark 
geröthet.  Dort,  wo  keine  Knötchen  vorhanden  sind,  ist  die  Vorhaut  ein 
wenig  geschwollen,  pastös. 

„In  beiden  Leisten  befinden  sich  lineare  Narben  von  2  Ctm.  Länge, 
der  Falte  parallel,  darunter  aber  vergrösserte  Lymphdrüsen  von  Hasel- 
nuss-  oder  Kirschengrösse;  sie  fahlen  sich  hart  an,  die  umgebende  Haut 
ist  aber  beweglich  und  unverändert.  Vom  Mai  1889  an  wurden  auch  die 
Hals-,  Nacken-  und  Unterkieferdrüsen  geschwollen,  ohne  dass  irgend  welche 
locale  Leiden  denselben  vorangegangen  wären.  Heute  sind  diese  Drüsen 
ebenso  dick  und  gross,  wie  die  Leistendrüsen  und  auf  der  rechten  Hals- 
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Beite  beginnt  bereits  die  Haat  aber  diesen  lymphatisehen  Dröten  sieh  sn 
röthen  «n  nnd  mit  denselben  zu  yerschmelien. 

,Der  Baa  der  Knötchen  ist  typisch  tnbercnlös ;  et  werden  aach  in 
manchen  RiesenxeUen  einzelne  Tnberkelbacillen  bei  Färbung  der  Schnitte 
nach  Nelssen  beobachtet*') 

Drei  Jahre  also  nach  Beschneidung  und  Verimpfong  der 
Tubercnlose  entwickelten  sich  Scropheln  beim  Knaben.  Spstar 
vereiterten  die  rechtsseitigen  Unterkieferdrnsen ;  sie  worden 
durchschnitten,  ausgeschält  und  manche  yergrösserte  Drüsen 
exstirpirt 

Das  tuberculöse  Vorhautgeschwür  wurde  ziemlich  bestandig 
und  energisch  behandelt  Ein  Theil  der  geschwungen  Vorhaut 
wurde  abgeschnitten,  ein  anderer  ausgebrannt  oder  ausgeschabt 
und  dann  mit  P^iibalsam  yerbunden.  Allmalig  ging  das  Ge- 
schwür der  Vernarbung  entgegen. 

In  den  nächsten  Jahren  kam  der  Knabe  einige  Male  all- 
jährlich ins  Krankenhaus,  um  ärztlichen  Rath  zu  holen.  Nmr 
im  Laufe  der  letzten  drei  Jahre  hat  ihn  Elsenberg  nicht 
mehr  gesehen.  Am  11.  März  dieses  Jahres  (1900)  kam  Berisch 
wieder  auf  unsere  Abtheilung,  folgenden  Zustand  aufweisend: 

Der  14j&hrige  Knabe  sieht  prächtig  aas,  ist  vorzAglich  ernährt, 
mit  dickem  Fettpolster,  gerötheter  Haut  nnd  gesunden  Schleimhäuten. 

Die  rechte  Hälfte  der  übrig  gebliebenen  Vorhaut  ist  bedeutend 
verdickt  und  verhärtet,  was  mehr  der  Infiltration  als  dem  Oedem  anzu- 
schreiben ist.  In  der  Vorhaut  sind  einzelne  hanf  komgrosse,  derbe  Knötchen 
fühlbar,  deren  Consistens  viel  härter  als  die  der  Vorhaut  ist  Die  linke 
Hälfte  der  Vorhaut  sieht  normal  aus,  wie  beschnittene  Vorhäute  überhaupt 
auszusehen  pflegen. 

An  der  Eichel  befinden  sich  zahlreiche  halbkugelformige  Knötchen, 
von  Stecknadelkopf-  bis  Hanfkomgrosse,  ziemlich  harter  Consistens  und 
dunkelrother  Farbe.  Einzelne  von  ihnen  sind  mit  Epidermis,  andere  mit 
gelblich-grauen  Krusten  bedeckt.  Nach  Entfernung  der  Kruste  kommt 
ein  ziemlich  tiefes,  rundliches,  stecknadelkopfgrosses  Geschwfirchen  zum  Vor- 
schein, dessen  Ränder  roth,  flach,  uneben,  hie  und  da  unterminirt  sind, 
der  Boden  aber  grau  und  leicht  körnig  ist.  Diese  Knötchen  stehen  ein- 
zeln oder  in  Gruppen  vereint,  oder  bilden,  miteinander  zusammenfliessend, 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Infiltrationen.  Solche  Qruppirung  der 
Knötchen  wird  bald  hinter  der  Corona  glandis  beobachtet  5  Mm. 
vor  der  Corona  glandis  ist  ein  ziemlich  breiter,  aus  Knötchen  beste- 
hender Wall  vorhanden;  manches  von  diesen  Knötchen  ist  exulcerirt 
Dieser  Wall  läuft  um  die  ganze  Eichel,  dem  Rande  der  Corona  parallel, 

')  A.  Elsen  berg.  Scropheln  als  Folge  von  Tuberouloseeinimpfung 
bei  Vorhautbeschneidung.    Gazeta  Lekarska  1890.    Nr.  17.  pag.  329. 
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hemm  und  vereinigt  sich  in  der  Nähe  des  FrennlaniB  mit  der  grossen 
Infiltration^  welche  das  Frenolam,  die  benachbarten  Eiohelpartien  und 
Theile  des  Suloos  retroglandnlaris  einnimmt.  Diese  Infiltration 
ist  ziemlich  hoch  and  fast  so  derb  wie  Knorpelgewebe.  An  der  Peripherie 
desselben  sind  einzelne  Knötchen  sichtbar. 

Es  sei  jedoch  ausdrücklich  betont,  dass  in  den  fibrigen  Theilen  des 
Salcns  retroglandnlaris,  wie  auch  anf  der  Corona  glandis  selbst  keinerlei 
krankhafte  Veränderungen  sichtbar  sind.  Vor  dem  oben  beschriebenen 
Walle  sind  auf  der  ganzen  Eicheloberfläche  einzeln  zerstreute  oder 
zusammengruppirte  Knötchen  oder  kleine  tuberculöse  Infiltrationen  wahr- 
nehmbar. Darunter  sind  zahlreiche  atrophische  Narben  von  verschiedener 
Grösse  vorhanden.  Auch  die  Hamröhrenmündung  ist  von  Knötchen,  In- 
filtrationen und  Narben,  welche  die  Oeffiiung  bedeutend  verengen, 
umgeben. 

In  beiden  Leisten  ist  je  eine  lineare  Narbe  vorhanden ;  die  Leisten- 
drüsen sind  veigrössert,  ungefähr  von  Haselnussgrösse  und  ziemlich 
empfindlich  anf  Druck.  In  der  rechten  Unterkiefergegend  befindet  sich 
eine  4  Cm.  lange  Narbe;  die  submazillären  Lymphdrüsen  sind  ein  wenig 
vergrössert     Die  Halsdrüsen  sind  ebenfalls  grösser. 

In  den  Athmungsorganen  wurde,  trotz  gründlicher  Untersuchung, 
nichts  krankhaftes  gefunden.    Temperatur  normal. 

Die  Hoden,  Nebenhoden  und  die  Vorsteherdrüse  sind  unverändert. 
Die  Harnblase  wirkt  ganz  regelmässig,  im  Harne  sind  keine  pathologischen 
Bestandtheile  vorhanden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  aus  der  Eichel  ausgeschnit- 
tenen Knötchen  wies  deren  tuberculösen  Bau  ganz  sicher  nach;  es  wurden 
sogar  durch  Färbung  mit  Carboliuchsin  und  nachheriger  Abfärbung  durch 
saures  Anilin  und  Alkohol  einige   Koch'sche    Bacillen  von  mir  gefunden. 

Von  klinischer  Seite  ist  dieser  Fall  recht  interessant. 
Schon  die  Localisation  der  Tuberculöse  an  der  Eichel  des 
Penis  gehört  zu  den  Seltenheiten,  noch  wichtiger  ist  aber  die 
ganz  kolossale  Widerstandsfähigkeit  dieses  Knaben  dem  Tuberkel- 
gift  gegenüber. 

Wie  bereits  gesagt,  entwickelten  sich  bei  diesem  Knaben 
3  Jahre  nach  Einimpfung  der  Tuberculöse  typische  Scropheln  j 
daraus  ersieht  man,  dass  das  Tuberkelgift  aus  dem  Localherde 
in  das  allgemeine  Lymphgefasssjstem  eingedrungen  und  selbst 
an  entfernten  vom  Primärherd  Stellen  tuberculöse  Drüsen - 
Veränderungen  hervorgerufen  hat.  Man  könnte  also  hofifen, 
dass  diesem  Zustande  alsbald  Veränderungen  in  inneren  Organen 
folgen  werden.  Dieses  fand  aber  nicht  statt,  wenigstens  bi& 
jetzt.  Seiner  Widerstandsfähigkeit  zu  Folge  hat  der  Körper 
die  Tubercelherde  localisirt  und   auf  diese    Weise  sich  selbst 

Arah.  t  Dermat  n.  Syph.  Bd.  LIV.  J5 
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vor  der  Verallgemeinerung  des  Giftes  geschützt  Jedenfalls  ist 
der  Kampf  noch  nicht  ausgefochten  und  die  Siegespalme  schwebt 
noch  in  der  Luft,  vorläufig  darf  man  nur  die  grosse  Wider- 
standsfähigkeit dieses  Knaben  bewundem.  Ihr  Einfluss  ist 
auch  am  Charakter  und  Aussehen  des  localen  Herdes  zu  be- 
obachten. Zuerst  ist  das  sehr  langsame  Vorschreiten  des 
14  Jahre  bereits  währenden  Leidens  staunenswerth ;  dann  ist 
auch  die  Neigung  der  tuberculösen  Gebilde  zum  selbständigen 
Verschwinden  durch  narbige  Entartung  ganz  bemerkenswerth. 
Diese  Symptome  beweisen,  dass  das  Tuberkelgift  glücklich  vom 
Körper  bekämpft  wird. 

Die  Verbreitungsweise  des  localen  Tubercelherdes  ver- 
dient auch  noch  unsere  Beachtung.  Die  Tuberculose  entstand 
zuerst  auf  der  Vorhaut  und  verbreitete  sich  von  hier  auf 
die  Eichel  des  Penis;  hiebei  liess  sie  aber  den  Sulcus  re- 
traglandularis^  wie  auch  die  Corona  glandis  ganz 
unberührt.  Diese  sind  ja  ganz  normal  und  nur  die  dem  in- 
filtrirten  Frenulum  dicht  angrenzenden  Sulcustheile  sind 
infiltrirt.  Dieses  macht  den  Eindruck,  als  ob  das  Frenulum 
eine  Brücke  wäre,  durch  welche  die  Tuberculose  von  der  Vor- 
haut auf  die  Eichel  übergegangen  ist. 


lieber  meine  Methode  der  Behandlung 
des  Syphiloms  im  Initialstadium. 

Klinische  Beobachtungen. 

Von 

Prof.  Dr.  Leone  LeTi, 

Dlreetor  des  Kgl.  AmbalatoriomB  für  Syphilis,   Doeent  fUr  SyphilU  und  Hautkrankheiten 

an  der  Kgl.  Unirersitlt  in  Genua. 


Schon  im  yerflossenen  Jahre  veröffentlichte  ich  in  einer 
in  der  Kgl.  Med.  Akademie  in  Genua^)  gemachten  Communication 
eine  neue  Methode  der  Abortivbehandlung  des  Syphiloms  im 
Initialstadium.  Dieselbe  wurde  dann  in  meinem  Namen  yom 
Herrn  Prof.  Pagliani  der  Egl.  Med.  Akademie  in  Turin^) 
und  von  mir  selbst  in  einer  Arbeit  in  der  internationalen 
Conferenz  für  die  Prophilaxis  der  Syphilis  und  venerischer 
Krankheiten  in  Brüssel^)  mitgetheilt. 

Ich  sage  „neue  Methode'',  um  der  Wahrheit  gerecht  zu 
werden,  obwohl  Andere,  in  gutem  Glauben,  weil  sie  dieselbe 
nicht  genau  kennen,  der  Meinung  sind,  dass  es  sich  um  eine 
altbekannte  Methode  handelt.  Es  ist  jedoch  dem  nicht  so, 
denn  nur  das  Mittel,  dessen  ich  mich  bei  derselben  bediene, 
ist  schon  früher  bekannt  gewesen. 


')  Bollettino  della  R.  Accademia  Medica  di  Genove.  1899. 

')  Giornale  della  R.  Accademia  d'  Medioiaa  d'  Goriao  Laglio  1899, 
Nr.  7.  Anno  LXII. 

')  Gompte  Renda  des  seancea  do  la  conförenoe  internationale  poar 
la  prophyiaxie  de  la  Syphilis  et  des  maladies  Vdneriennes — pablie  par  le 
Dr.  Dabois-Havenith  —  H.  Lamertin,  1900. 

16* 
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Es  ist  dies  die  Gauterisation  des  Syphiloms  und  zwar 
mittelst  der  Galvanokaustik,  weil  die  Gauterisation  in  dieser 
Weise  rascher  erfolgt  und  weniger  schmerzhaft  ist.  Es  haben 
schon  Andere  Tor  mir  die  Gauterisation  des  Syphiloms  im  An- 
fangsstadium mittelst  des  Thermocauters  von  Pacquelin  ver- 
sucht; die  Resultate  waren  jedoch  negativ  rücksichtlich  der 
Verhütung  der  allgemeinen  Syphilis ;  allerdings  ist  die  Gauteri- 
sation nur  ein  einziges  Mal  gemacht  worden. 

Die  Originalität  meiner  Methode  besteht  nicht  in  der  An- 
wendung des  Thermocauters,  sondern  in  der  Art  nnd  Weise 
der  Application  desselben. 

Während  man  sich  in  früheren  Zeiten  mit  einer  ein- 
maligen Gauterisation  begnügte,  mache  ich  deren  sehr  viele, 
fünfhundert  und  auch  tausend  und  auch  mehr,  bis  es  eben 
nothwendig  ist,  d.  h.  bis  sich  an  der  Localisationsstelle  des 
Syphiloms  gewisse  physiopathologische  Veränderungen  einstellen, 
die  in  einer  acuten  intensiven  localen  entzündlichen  Reaction 
bestehen.  Wenn  die  hier  vollständig  ausgeführt  wird,  dann 
erhält  man  auch  die  gewünschten  Resultate ;  es  bleibt  nämlich 
die  syphilitische  Infektion  local  und  wird  nicht  zu  einer  aUge- 
01  einen  Krankheit. 

Ich  glaube  deshalb,  dass  meine  Methode  der  Behandlung 
des  Syphiloms,  im  Anfangsstadium  desselben,  wirklich  neu  sei, 
und  es  würde  mich  freuen,  wenn  diejenigen,  welche  nicht 
dieser  Meinung  sind,  angeben  würden,  wer  schon  vor  mir  die- 
selbe therapeutische  Methode  vorgeschlagen  habe. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  hier  wissenschaftliche  Aus- 
finandersetzungen  zur  Erklärung  des  Mechanismus  der  Action 
meiner  Methode  zu  machen  und  ich  überlasse  dies  den  Patho- 
logen vom  Fache.  Als  Kliniker  beschränke  ich  mich  bloss  auf 
die  klinische  Seite  der  Frage  und  wiederhole,  den  GoUegen 
im  Fache   und    den   praktischen  Aerzten  überhaupt,    dass  ich 


*)  Essais  sur  la  syphilis  —  bar  ane  nouvelle  methode  therapeutiqQe 
et  prophilatiqae  de  la  Syphylis  —  Comunioation  k  le  confereoce  de  Bra- 
Celles  -  4.-7.  Sept.  1899. 

')  Intosfticazione  ed  infezione  sifilitica  —  Comanicazione  alle  R. 
Accademia  Medice  di  Genove,  1899  —  Giornale  Ital.  mal.  ven.  e  della 
pelle.  Mileno  1900.  Fase.  1. 
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bis  jetzt  nach  der  erwähnten  Methode  32  Kranke  behandelt 
habe,  und  dass  sie  sich  in  allen  diesen  Fallen  gut  bewährte. 
Da  dieselbe  trotz  meiner  mehrfachen  Publicationen  nicht 
genügend  bekannt  ist,  so  möchte  ich  an  dieser  Stelle  den 
praktischen  Aerzten  meine  Erfahrungen  mittheilen  und  es  wird 
mir  sehr  angenehm  sein,  die  Erfolge  kennen  zu  lernen,  welche 
Andere  mit  derselben  Methode  erzielen  werden. 

i 

Technik  der  Operation. 

Ich  verwende  zur  Cauterisation  eine  dünne  Platinplatte, 
die  hufeisenförmig  gekrümmt  ist  und  durch  eine  elektrische 
Batterie  glühend  gemacht  wird.  Es  ist  zweckmässig,  dass  die 
Platinplatte  weissglühend  werde,  weil  so  die  Cauterisation 
weniger  schmerzhaft  ist.  Es  wird  das  ganze  Syphilom  sammt 
den  Bändern  desselben  und  auch  das  zunächst  gelegene 
scheinbar  gesunde  Gewebe  geätzt. 

Zur  Verminderung  der  Schmerzen  mache  ich,  5 — 10  Minuten 
vor  der  Operation,  eine  subcutane  Injection  von  Cocain  (ge- 
wöhnlich 4—5  Centigramm  pro  dosi). 

Nach  der  Cauterisation  erfolgt  an  der  Oberfläche  des 
Geschwürs  eine  reichliche  Secretion  einer  blutigserösen  körper- 
Uche  Elemente  enthaltenden  Substanz;  es  bildet  sich  kein 
wirklicher  Schorf;  die  geätzte  Stelle  secemirt  reichlich  und 
tränkt  die  hydrophile  Baumwolle,  womit  sie  bedeckt  wird. 

Die  Operation  wiederhole  ich  täglich  und  ich  beschränke 
mich,  wie  schon  erwähnt  wurde,  nicht  auf  eine  einmalige 
Aetzung,  sondern  mache  deren  sehr  viele  und  zwar,  je  nach 
der  Resistenz  des  Kranken,  täglich  auch  50. 

Befunde,  die  nach  der  Cauterisation  local  coustatirt  werden 
können:  man  sieht  bei  Fortsetzung  derselben,  dass  das  Syphilom  an 
Volumen  zunimmt,  es  wird  härter,  kurzum  es  accentuii*t  sich  das- 
selbe immer  mehr,  wird  hyperplastisch  und  nimmt  deutlichere 
Formen  an.  Allein  in  der  Umgebung  desselben  sieht  man,  auch  wenn 
die  Cauterisationen  oft  wiederholt  worden  sind,  anfangs  gar 
keine  Zeichen  einer  acuten  Entzündung;  die  umgebende  Haut 
ist  von  normaler  Färbung  und  Temperatur. 

Das  Syphilom  dehnt  sich  allmälig  aus  und  kann  das 
doppelte  und  auch  das  dreifache  des  ursprünglichen  Volumens 
erreichen. 
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Wenn,  wie  auch  ich  ursprünglich  verfuhr,  kein  Cocain 
angewendet  wird,  dann  beobachtet  man,  dass  die  Cauterisaiioa 
an  der  intensiv  erkrankten  Stelle  schmerzlos  ist,  da  jedoch 
auch  die  weniger  afiicirten  und  auch  die  scheinbar  gesunden 
Theile  geätzt  werden  müssen,  ist  die  Operation  bei  Nichtan- 
wendung des  Cocains  immer  etwas  schmerzhaft.  Schmerzen 
sind  jedoch  nur  im  Moment  der  Cauterisation  Torhanden;  in 
der  grossen  Mehrzähl  der  Fälle  hören  sie  gleich  nach  Be- 
endigung derselben  auf,  in  manchen  Fällen  dauern  sie  einige 
Zeit,  wenige  Minuten  bis  zu  einer  halben  Stunde,  allein  der 
Schmerz  ist  auch  in  diesem  Falle  sehr  leicht  erträglich. 

Behandlung  der  geätzten  Oberfläche:  Ich  ver- 
meide systematisch  jedwede  Waschung  mit  Sublimat  oder 
anderen  antiseptischen  Lösungen  und  bedecke  einfach  mit  einer 
trockenen  Lage  von  Harz  und  hydrophiler  Baumwolle,  nach 
Waschung  der  Wundfläche  mit  filtrirtem  und  sterilisirtem 
Wasser. 

Die  Cauterisationen  werden  während  einer  Zeit  von  einem 
oder  zwei  Monaten  und  auch  mehr  täglich  wiederholt,  bis  eine 
Erscheinung  eintritt,  die,  als  ich  sie  zum  ersten  Male  be- 
obachtete, mich  und  auch  den  Kranken  nicht  wenig  über- 
raschte. Es  tritt  nämlich  fast  plötzlich  eine  sehr  acute  Ent- 
zündung auf;  es  schwellt  die  geätzte  SteUe  stark  an^  erscheint 
oedematös,  warm,  roth  und  wird  schmerzhaft- 

Diese  Entzündung  weist  jedoch  nicht  in  allen  FäUen  die- 
selbe Intensität  auf  und  manifestirt  sich  nicht  immer  so  uner- 
wartet, sondern  bildet  sich  gradweise  aus ;  wenn  sie  genügend 
intensiv  geworden  ist,  dann  höre  ich  mit  den  galvanocaustischen 
Aetzungen  auf. 

Die  Dauer  der  acuten  Entzündung  ist  variabel,  gewöhnlich 
hält  sie  1 — 3  Tage  an,  und  es  folgt  dann  rasch  die  spontane 
Lösung  und  Heilung  der  Läsion,  zu  deren  Abschluss  gleich- 
falls eine  mehr  oder  weniger  lange  Zeit,  eine  oder  zwei  Wochen, 
nothwendig  ist. 

Im  Allgemeinen  bleibt  keine  Entfärbung  und  auch  keine 
Härte  zurück. 

Nicht  selten  und  meistens  in  den  Fällen,  in  welchen  die 
entzündliche  Reaction  nicht  in  so  rascher  und  intensiver  Weise 
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Tor  aich  geht,  beobachtet  man,  dass  das  Syphflom  vor  dem 
Eintritte  dieser  Periode,  die  ich  Reactionsperiode  nennen 
möchte,  seine  typischen  Charaktere,  die,  wie  gesagt,  immer 
mehr  nnd  mehr  deuthch  geworden  sind,  einbtisst  und  dass  es 
sich  aihnälig  umwandelt;  seine  Härte  yerschwiudet  langsam 
imd  wird  von  entzündlichem  Oedem  ersetzt  und  während  es 
früher  indolent    war,   wird  es  nun  bei  Berührung  schmerzhaft. 

Subjective  Symptome  nach  der  Cauterisation. 
Man  könnte  meinen,  dass  die  Kranken  sich  nur  schwer 
der  in  Rede  stehenden  Cur  unterziehen  und  ich  erinnere  mich, 
dass  auch  Prot.  Majocchi  mir  gegenüber  diese  Meinung  aus- 
sprach. Allein  dies  ist  unbegründet,  weil  die  Kranken  jedesmal 
nach  der  galvanocaustischen  Aetzung  ein  Gefühl  allgemeinen 
Wohlseins  empfinden ;  sie  sind  lebhafter,  fühlen  sich  erleichtert 
und  stärker  als  fiüher;  sie  entschliessen  sich  deshalb  sehr 
leicht  zur  Operation  und  verlangen  sie  spontan.  Wenn  man 
im  Beginne  die  Cur  auch  nur  einen  Tag  aussetzt,  dann  fühlt 
sich  der  Kranke  neuerdings  schlechter^  und  es  kehrt  in  ihm 
das  allgemeine  Wohlbefinden  wieder  zurück,  erst  wenn  man 
die  galvanocaustischen  Aetzungen  wieder  aufnimmt. 

Nur  bei  der  ToUkommen  ausgeführten  Cur  fühlt  sich  der 
Kranke  auch  nach  Aufhören  der  Aetzungen  wohl. 

Die  Kranken  constatirten  spontan  die  Erscheinung  des 
Wohlbefindens  nach  den  Cauterisationen  und  ich  wurde  von 
ihnen  selbst  auf  dieselbe  aufmerksam  gemacht.  Sie  kann  ohne 
Ausnahme  bei  allen  Kranken  nachgewiesen  werden  und  ich 
glaube,  dass  sie  nicht  von  einer  Suggestion  abhängen  könne, 
denn  man  kann,  wie  ich  schon  anderen  Orts  sagte,  die  Be- 
obachtung machen,  dass  Arbeiter,  die  an  Syphilomen  leiden, 
vor  der  Cur  eine  gewisse  Schwäche  zeigen,  den  mühoToUen 
Arbeiten  in  den  Werkstätten  deshalb  weniger  resistiren  können 
und  zuweilen  dazu  ganz  ungeeignet  sind,  unter  dem  wohl- 
thuenden  Einflüsse  der  Cur  dieselben  wieder  aufnehmen  können. 
Die  Suggestion  kann  wohl  nicht  bis  zu  diesem  Grade  reichen, 
und  es  muss  deshalb  geschlossen  werden,  dass  das  bei  den 
Kranken  constatirbare  Wohlbefinden  eine  reelle  Thatsache 
darstelle. 
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Wirkung  der  Cur  auf  die  infiltrirten  lympha- 
tischen Ganglien.  —  Nicht  selten  kommt  es  Tor,  dass 
Kranke  in  den  Anfangsstadien  Ton  Syphilomen,  nicht  gleich 
beim  Auftreten  beziehungsweise  nach  dem  Bemerken  eines  Ge- 
schwürs sich  an  den  Arzt  wenden,  sondern  einen  mehr  oder 
weniger  langen  Zeitraum  yerlanfen  lassen,  während  dessen  sie 
sich  anüangs  selbst  behandeln,  dann  in  empirischer  Weise 
Mittel  anwenden,  die  ihnen  von  Apothekern  anempfohlen  werden. 
Während  dieser  Zeit  infiltriren  und  vergrössem  sich  die 
dem  Infectionsherde  nabegelegenen  Lymphdrüsen  und  es  bildet 
sich  jene  Krankheitsform  aus,  die  allgemein  unter  dem  Namen 
„Lymphdrüsenplejade**  bekannt  ist.  Dies  ist  das  zweite  Stadium, 
welches  die  Syphilis  durchläuft,  ehe  sie  constitutionell  wird 
und  es  drängt  sich  hier  die  Frage  auf,  ob  meine  Curmethode 
auch  in  derartigen  Fällen  mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg  an- 
gewendet werden  könne  oder  nicht. 

Es  ist  sicher,  dass,  um  in  der  Abortivcur  einen  toII- 
ständigen  Effect  erzielen  zu  können,  die  von  mir  geübte 
Therapie  gleich  in  den  ersten  Tagen,  in  welchen  das  Syphilom 
zum  Vorscheine  tritt,  in  Angriff  genommen  werden  muss. 
Allerdings  gehört  eine  grosse  Uebung  in  der  klinischen  Be- 
obachtung dazu,  um  gleich  in  den  ersten  Tagen  die  Diagnose 
auf  Syphilom  machen  zu  können.  In  den  von  mir  beobachteten 
und  behandelten  Fällen  konnten  nicht  nur  ganz  sicher 
die  Charaktere  des  Syphiloms  erkannt  werden,  sondern  ich 
hatte  auch  Gelegenheit,  die  Exactheit  meiner  Diagnose  dadurch 
zu  begründen,  dass  ich  die  Person,  von  welcher  die  Infection 
ausging,  untersuchte  und  dadurch,  dass  ich  mehrere  Kranke 
beben  und  behandeln  konnte,  welche  zu  derselben  Zeit  tou  der- 
selben syphilitisch  erkrankten  Frauensperson  inficirt  worden  sind. 

Allein  wir  können  in  der  klinischen  Praxis  die  Fälle  nicht 
nach  unserem  Belieben  wählen  und  wir  müssen  die  Kranken 
in  dem  Zustande  in  unsere  Cur  nehmen,  in  dem  sie  sich  uns 
vorstellen ;  nun  hatte  ich  auch  mit  Kranken  zu  thun,  die  schon 
seit  ungefähr  20  Tagen  und  noch  mehr  Syphilom  hatten  und 
auch  mit  solchen,  bei  denen  die  behandelnden  Aerzte  schon 
früher,  ohne  den  Ausbruch  der  allgemeinen  Syphilis  abzu- 
warteu;    eine   oder   auch   zwei  Injectionen  von  Sublimatlösuug 
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gemacht  haben.  Bei  derartigen  Kranken  sind  die  dem  Krank- 
heitsherde benachbarten  Lymphdrüsen  beträchtlich  infiltrirt 
und  es  drängt  sich  deshalb  spontan  der  Gedanke  auf,  dass 
man  in  derartigen  Fällen  durch  die  galvanocaustische  Aetzung 
der  Syphilome  das  syphilitische  Virus  nicht  zerstören  könne, 
weil  es  zum  Theile  schon  in  die  Lymphdrüsen  eingedrungen 
ist  Ich  habe  deshalb  mit  Widerstreben  und  bloss  auf  die 
eindringlichen  Bitten  der  Kranken,  auch  in  einzelnen  solchen 
Fällen  meine  Methode  angewendet,  mit  der  ausdrücklichen 
Erklärung  jedoch,  dass,  da  der  operative  Eingriff  zu  spät  Tor- 
genommen  wurde,  ein  yollständiger  abortiver  Erfolg  höchst- 
wahrscheinlich nicht  erzielt  werden  und  dass  man  bloss  eine 
Abschwächung  der  Krankheit  erwarten  könne. 

Zu  meiner  grössten  Verwunderung  jedoch  war  die  Cur 
auch  in  einzelnen  derartigen  Fällen  von  günstigem  Erfolge  be- 
gleitet und  ich  konnte  hiebei  eine  Erscheinung  beobachten, 
auf  die  ich  schon  in  einer  anderen  Arbeit*)  hinwies.  Ich 
sah  nämlich,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  Cur  eine  Resorption 
und  Lösung  der  Infiltration  in  den  Lymphdrüsen  auftrat,  und 
zwar  namentlich  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Kranke  sich 
tüchtig  nährte  und  überhaupt  hygienisch  sehr  gut  lebte.  In 
anderen  derartigen  Fällen,  in  denen  es  sich  um  bedürftige 
Kranke  handelte,  die  sehr  schlecht  genährt  waren,  und  in  denen 
die  Infiltrationen  in  den  Lymphdrüsen  nicht  vollständig  ge- 
schwunden sind,  traten  nach  ungefähr  sechs  Monaten  und  noch 
später,  leichte  allgemein  syphilitische  Erscheinungen  auf.  In 
einem  Falle  z.  B.  beobachtete  ich  ein  einziges  kaum  ange- 
deutetes, abgeplattetes  Condylom  in  der  Nähe  des  Anus;  in 
einem  anderen  zwei  sehr  kleine  Schleimhautplaques  an  der 
Zunge,  und  schliesslich,  in  einem  Falle,  eine  ganz  geringgradige 
syphilitische  Pharyngitis,  kurzum  Affectionen,  die  in  kurzer 
Zeit  verschwanden,  ohne  zu  recidiviren.  Es  kann  deshalb  gar 
kein  Zweifel  darüber  vorhanden  sein,  dass  es  sich  auch  in  den 
letzteren  weniger  günstigen  Fällen  um  abgeschwächte  Formen 
von  Syphilis  handelte,  und  es  scheint  mir,  dass  diese  That- 
sachen  in  eminenter  Weise  die  Vortheile,    welche  die  von  mir 


')  Esiti  notevoli  delle  adeniti  sifilitiche  corate  col  proprio  metodo. 
Oiom.  Ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle.  Fase.  III.  1900. 
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vorgeschlagene  Methode  anderen  Methoden  gegenüber  bietet^ 
zu  zeigen  geeignet  sind. 

Ich  beabsichtigte  mich  in  dieser  Arbeit  bloss  aof  die 
objectiven  klinischen  Thatsachen  za  beschränken  und  möchte 
deshalb  hier  nicht  auf  wissenschaftliche  Theorien  eingehen. 

Jedenfalls  existiren  die  Thatsachen,  aaf  die  ich  hinwies, 
und  dieselben  könnten  durch  die  Pathologie  erklärt  werden. 
Wahrscheinlich  wirken  die  galvanocaustischen  Aetzungen,  wie 
ich  sie  übe,  local  zerstörend  auf  den  primitiven  Infectionsherd 
und  es  erfolgt  gleichzeitig  eine  Fernwirkung,  wodurch  auch 
chemisch-biologisch  die  Lösung  und  Zerstörung  der  Infections- 
herde,  die  sich  in  den  Lymphdrüsen  gebildet  haben,  hervor- 
gerufen wird. 

Zu  dieser  Annahme  berechtigen  mich  viele  Thatsachen, 
die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  und  von  denen  ich 
an  anderer  Stelle  ausfuhrlich  zu  berichten  gedenke. 


Ans  der  kgl.  ungarischen  dermatologischen  Universitätsklinik 

zu  Zolozsvdr  (Zlansenbtirg). 


Die  Plasmazellen  im  Rhinoscleromgewebe; 

insbesondere  über  die 

hyaline  Degeneration  derselben  ancb  bei  einigen 

anderen  ^pathologischen  Processen. 

Ein  Beitrag  znr  Eenntiiiss  der  soeenannten  RnsseFsclien  EömerclieiL 

Zweiter  Theil  nnd  Sohluss  der  Arbeit:  „Zur  Histologie  des  Rliinoscleroms/ 

S.  Band  LIII,  Heft  2—8  dieses  Archivs. 

Von 

Dr.  Tbomas  y.  Marselialkö, 

Profeiaor  ord.  fttr  Dermatologie  nnd  SyphiliB  nnd  YorsUnd  der  Klinik. 

(Hiezu  Taf.  XIV.) 


Nachdem  ich  im  I.  Theil  dieser  Arbeit  jene  Fragen,  welche 
sich  auf  die  Herkunft  und  das  Wesen  der  Mikulicz'schen 
Zellen,  so  wie  auf  das  nähere  Verhältniss  der  Rhinoscierom- 
bakterien  zu  den  Gewebselementen  beziehen,  beantwortet  habe, 
erübrigt  es  mir  nun  auf  jenen  Theil  meiner  Untersuchungen 
einzugehen,  die  sich  mit  der  Frage  der  Herkunft  und  des 
Wesens  der  sog.  hyalinen  Zellen  des  Bhinosderoms,  sowie 
jener  stark  lichtbrechenden  kugeligen  Gebilde  beschäftigen,  die 
man  im  Rhinoscleromgewebe  massenhaft  vorfindet,  da  über  die 
Natur  und  Herkunft  sowohl  dieser  letzteren,  wie  auch  der 
hyalinen  Zellen  die  bisherigen  Arbeiten  über  Rhinosclerom 
keine  definitive  Entscheidung  brachten,  (cf.  Gapitel  Literatur 
im  ersten  Theil  dieser  Arbeit.) 

Da  dieser  Theil  meiner  Untersuchungen  in  engem  Zusam- 
menhang mit  der  Frage  der  sog.  RusseTschen  Eörperchen 
steht  und  andererseits  in  gewisser  Beziehung  ein  für  sich  abge- 
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sondertes  Ganzes  bildet,  so  glaubte  ich  ihm  am  zweckmässig- 
sten  im  Rahmen  meiner  Rhinoscleromarbeit  ein  besonderes 
Capitel  zu  widmen,  damit  er  deigenigen,  die  sich  für  diesen 
Gegenstand  interessiren,  leichter  zugänglich  wird,  ohne  dass 
sie  deshalb  genöthigt  sein  würden,  auch  den  I.  Theil  dieser 
Arbeit  zu  berücksichtigen. 

Ich  muss  gleich  im  Vorhinein  erklären,  dass 
ich  nach  meinen  Untersuchungen  mit  voller  Be- 
stimmtheit behaupten  kann,  dass  die  unter  dem 
Namen  hyaline  oder  colloide  Zellen  beschrie- 
benen Zellelemente  des  Rhinoscleromg  e  wehes 
nichts  anderes  als  Plasmazellen  sind,  die  eine 
eigenthümliche  Degeneration  ihres  Protoplasmas 
eingehen. 

Bevor  ich  jedoch  auf  die  nähere  Beschreibung  dieser 
Degeneration  und  der  Entstehung  der  sog.  Russe Tschen 
Körperchen  übergehe,  will  ich  mich  früher  mit  der  Rolle  der 
Plasmazellen  im  Rhinoscleromgewebe  überhaupt,  und  dann 
mit  einigen,  von  der  erwähnten  Degeneration  yerschiedenen 
regressiven  Veränderungen  derselben  beschäftigen. 

Dass  das  entzündliche  Zellin61trat  bei  Rhinosclerom  fast 
ausschliesslich  aus  Plasmazellen  besteht,  wurde  bereits  im 
I.  Theil  dieser  Arbeit  erwähnt,  und  ich  kann  Unna  beistim- 
men, dass  es  nur  wenig  andere  krankhafte  Processe  gibt,  wo 
die  Plasmazellen  in  solcher  Fülle  vorkommen  würden,  wie 
eben  beim  Rhinosclerom,  wo  das  „Plasmom**  so  mächtig  ent- 
wickelt wäre,  wie  hier. 

Es  gibt  wohl  aber  auch  kein  zweites  Object,  wo  die 
regressiven  und  dcgon  erati  ven  Veränderungen  der 
Plasmazellen  so  ausgiebig  und  erfolgreich  zu  studieren  wären, 
als  beim  Rhinosclerom.  Die  ungemeine  Chronicität  des  Leidens 
scheint  das  Zustandekommen  derselben  zu  begünstigen. 

Wenn  aber  einzelne  Veränderungen  der  Plasmazellen  auch 
zweifellos  an  das  specifische  Virus  des  Rhinoscleroms  geknüpft 
sind,  so  kann  mau  sie  doch  nicht  sensu  strictiori  «specifisch'^ 
nennen,  indem  ebensolche  Veränderungen  und  degenerative 
Processe  der  Plasmazellen   auch  bei   anderen  Processen  unter 
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dem  EiDfluss  eines  aDderen  Virus  vorkommen,  wie  ich  mich 
daTon  zweifellos  überzeugen  konnte. 

Wenn  man  auf  meinem  Standpunkt  der  Plasmazellenlehre 

—  wie  ich  das  in  einem  jüngst  erschienenen  Aufsatz  (61)  näher 
präcisirte,  steht,  so  wird  das  ganz  natürlich  erscheinen.  Dio 
Plasmazelle  ist  ja  eben  keine  specifische  Zelle ;  sie  sind  nichts 
anderes,  als  durch  eine  progressive  Zellthätigkeit,  seitens  des 
sich  wehrenden  Organismus,  bei  den  verschiedensten 
reactiven  Processen  aus  den  Lymphocyten  producirte  ZelU 
elemente;  sie  bilden  bei  den  Schädigungen  des  Bindegewebes 
oder  des  Epithels  —  mögen  diese  infectiöser  oder  mechanischer 
Natur  sein  —  gleichsam  einen  Schutzwall,  der  der  weiteren 
Verbreitung  des  Processes  ins  gesunde  Gewebe  hinein  sicher- 
lich hinderlich  ist.  Die  Plasmazellen  haben  also  bei  den  ver- 
schiedensten Processen  stets  dieselbe  Bedeutung  und  imter- 
scheiden  sich  bei  denselben  gegenseitig  ebensowenig,  als  sie 
bei  den  verschiedenen  pathologischen  Processen  keine  speci- 
fischen  Veränderungen,  die  an  einen  specifischen  Agens  gebun- 
den sind,  aufweisen  können. 

Dass  ein   grosser  Theil   der  Plasmazellen    —    die    sonst 
mit  grosser  Stabilität   ausgestattet  sind   —   nach   verschieden 

—  aber  meist  ziemlich  —  langem  Bestehen  regressiv  zu 
Grunde  gehen,  und  zwar  bei  den  verschiedensten  patho- 
logischen Processen  auf  der  gleichen  Weise  zu  Grunde 
gehen,  kann  heute  schon  als  eine  feststehende  Thatsache  an- 
genommen werden.  Hier  stehe  ich  in  Uebereinstimmung  mit 
Unna  und  insbesondere  mit  Erompecher  (59),  der  die 
regressiven  Veränderungen  der  Plasmazellen  einem  besonderen 
Studium  unterzogen  hat.  Krompecher  spricht  von  nor- 
malen d.  h.  von  gewöhnlichen,  nicht  veränderten,  und  im 
Gegensatz  hierzu  von  pathologisch  veränderten  Plasma- 
zellen, welche  in  regressiver  Metamorphode  begriffen  sind.  Ich 
denke,  dass  diese  Distinction,  wenn  sie  auch  sonst  ganz 
richtig  ist,  doch  zu  neuen  Missverstandnissen  Anlass  geben 
kann,  und  solcher  hat  es  schon  genug  in  der  Plasmazellen- 
lehre gegeben.  Schon  die  Benennung  „  Plasmazelle  ^  hat  zu 
manchen  Unzukömmlichkeiten  Anlass  geboten,  indem  manche 
Forscher,  soz. B. Ramon  y  Gajul  die Unna'schen Zellen  be- 
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fitändig  mit  Ehr  lieh's  MastzelleD  Terwechsehi  (s.  meine  oben 
citirte  Arbeit).  Man  sollte  also  yermeiden,  durch  neue  Be- 
nennungen die  Frage  noch  complicirter  zu  machen.  Denn  es 
wird  ohnedies  eine  Zeit  lang  dauern,  bis  jeder  Forscher  Kennt- 
niss  davon  nimmt,  dass  unter  «Plasmazelle'  stets  nur  die 
Unna'schen  Zellen  zu  verstehen  sind,  dass  dieselben  mit 
Waldeyer's  Plasmazellen  gar  nichts  zu  thun  haben,  dass 
Waldeyer  dies  selbst  erklärt  hat,  und  dass  unter  „Plasma- 
zellen* Ton  nun  an  selbst  Waldeyer  nur  mehr  die  Unna- 
sehen  Zellen  verstanden  wissen  will,  indem  er  selbst  erklärte, 
dass  seine  (Wald eye r's)  Plasmazellen  mit  Ehrliches  Mast- 
zellen identisch  seinen  und  mit  Unna's  Zellen  nichts  zu  thun 
haben.  Ausser  den  U  n  n  a'schen  Plasmazellen,  den  „ ty  p  i  s  c  h  e  n* 
Plasmazellen,  welche  aus  den  Lymphocyten  entstehen,  kennen  wir 
aber  jetzt  schon  auch  die  „atypischen''  Plasmazellen 
(  H  0  d  a  r  a's  Pseudoplasmazellen),  die  den  grossen  mononucleären 
Leukocyten  ihren  Ursprung  verdanken,  sich  von  den  ersteren 
aber  durch  ihre  morphologischen  Differenzen  untei  scheiden.  Auch 
wissen  wir  schon,  dass  die  typischen  Plasmazellen  nicht  immer 
pathologische  Gebilde  seien,  sondern  schon  unter  normalen 
Verhältnissen  in  gewissen  Organen  vorkommen.  Das  wären 
also  die  „normalen**  Plasmazellen,  den  ersteren,  den  „pa- 
thologischen Plasmazellen**  gegenüber.  Wenn  also  nun 
Krompecher  in  einem  anderen  Sinne  von  normalen  und 
pathologischen  Plasmazellen  spricht,  so  könnte  das  —  denke 
ich  —  wenn  man  die  ganz  richtige  DistinctionKrompe oberes 
ausser  Acht  lässt,  doch  zu  Missverständnissen  Anläse  geben. 
Denn  die  „normalen **  Plasmazellen  Krompecher's  sind 
eigentlich  nicht  normal,  indem  die  Plasmazellen,  diejenigen 
ausgenommen,  welche  in  normalen  Organen  vorkommen,  stets 
pathologische  Gebilde  sind,  oder  besser  ausgedrückt,  eine  pa- 
thologische Bedeutung  besitzen. 

Deshalb  wäre  es  meiner  Ansicht  nach  richtiger,  wenn 
man  nur  von  einer  regressiven  Metamorphose,  von 
den  verschiedenen  DegenerationendertypischenPlasma- 
zellen,  und  nicht  von  pathologischen  Plasmazellen  spricht. 

Ich  kann  mich  bei  der  Beschreibung  der  verschiedenen 
regressiven  Metamorphosen  der  Plasmazellen  beim  Rhinosclerom 
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—  die    hyaline    Degeneration,    wie    erwähnt,    ausgenommen 

—  ziemlich  kurz  fassen. 

Ich  habe  bereits  in  meiner  Arbeit  „zur  Plasmazellen- 
frage**  angedeutet,  dass  ich  Eromp e c he r's Befunde  über  die 
regressiven  Metamorphosen  der  Plasmazellen  im  Allgemeinen 
bestätigen  kann;  und  auch  im  Rhinoscleromgewebe  fallt  ein 
grosser  Theil  der  Plasmazellen  —  ganz  abgesehen  vorläufig 
von  der  hyalinen  Degeneration  —  ebenfalls  einer  regressiven 
Metamorphose  anheim,  und  geht  zu  Grunde.  Solche  degene- 
rirte  Plasmazellen  findet  man  hauptsächlich  in  den  etwas 
älteren  Partien  der  Geschwulst,  wo  also  schon  Mikulicz'sche 
Zellen  auch  in  grosser  Anzahl  vorhanden  sind,  während  in  den 
ganz  jungen  Partien,  besonders  gegen  das  gesunde  Gewebe  hin, 
wo  das  ganze  Zellinfiltrat  fast  ausschliesslich  von  Plasmazellen 
besorgt  wird,  dieselben  meistens  wohl  erhalten  und  schön 
entwickelt  sind,  und  keine  Zeichen  einer  Degeneration  auf- 
weisen. 

Das  Bild,  unter  welchem  die  erwähnte  Degeneration  der 
Plasmazellen  auftritt,  ist  Folgendes. 

Das  erste  und  aufifallendste  Symptom  ist,  dass  das  Proto- 
plasma solcher  Zellen  sich  schlecht  färbt  Ob  es  sich  um 
Methylenblaufärbung  oder  um  die  Apäthy'sche  Dreifach-Fär- 
bung  handelt*)  (denn  mittels  dieser  ist  der  ganze  degenerative 
Process  ebenfalls  ganz  ausgezeichnet  zu  studieren),  stets  kann 
man  auf  den  ersten  Blick  constatiren,  dass  das  Protoplasma 
solcher  Plasmazellen  sich  nicht  mehr  so  gepättigt  mit  Methy- 
lenblau oderHämatein  färbt,  wie  die  ringsherum  stehenden  noch 
unveränderten  Plasmazellen,  dass  das  Protoplasma  die  Affinität 
zum  Farbstoff  eingebüsst  hat.  Ausserdem  ist  der  ganze  Zelleib 
etwas  ver^rössert,  die  Zellcontouren  sind  nicht  mehr  scharf 
gezeichnet,  sondern  verschwommen,  hier  und  da  erscheinen 
sie  wie  ausgenagt,  zackig.  Das  schwächer  gefärbte  Protoplasma 


')  Auf  die  von  mir  ben&tzte  Technik  bin  ich  im  I.  Theil  dieser 
Arbeit  näher  eingegangen.  Die  Apathy'sohe  Dreifachfarbang  besteht 
darin,  dass  die  Schnitte  zuerst  in  Hämatein-Losnng  geerbt,  und  dann  mit 
Picrorubin  (0'80  Orm.  Ammoniampicrat  -|-  ^'^^  Orm.  Säurefachsin  in 
90  Grm.  Aqu.  destill.  +  10  Grm.  alkoh.  absei,  gelöst)  nachgefärbt  wer- 
den. Näheres  s.  dort,  Gapitel:  Technik. 
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erscheint  ausserdem  etwas  schollig,  wie  zerfetzt;  in  diesem 
Stadium  kann  man  aber  den  perinucleären  hellen  Hof  noch 
bei  den  meisten  erkennen,  d.  h.  die  Randpartien  des  Proto- 
plasma färben  sich  doch  stärker,  als  die  Mitte  desselben. 

Der  Kern  ist  ebenfalls  noch  ziemlich  unverändert;  die 
charakteristischen  groben  Ghromatinbalken  resp.  die  an  der 
Peripherie  gelagerten  Chromatinklumpen  sind  sehr  stark 
gefärbt;  sind  auch  hier  und  da  yielleicht  etwas  grösser  als 
sonst;  das Eernkörperchen  ist  ebenfalls  etwas  vergrössert.  Das 
ist  der  einzige  Pimkt,  in  welchem  ich  Erompecher^s  Be- 
funde nicht  ganz  bestätigen  kann.  Er  behauptet,  dass  bei 
dieser  Degeneration  der  Plasmazellen,  die  er  hauptsächlich 
bei  infectiösen  Processen  u.  a.  bei  syphilitischen  Papeln,  Tuber- 
culose,  Lepra,  Aktinomycose,  also  gerade  bei  den  infectiösen 
Granulationsgeschwülsten  beobachtet  hat,  die  erste  und  am 
meisten  auffallende  Veränderung  den  Kern  betrifft,  indem  der- 
selbe sich  schwächer  färbt,  die  groben  Chromatinklumpen  ver- 
schwinden, so  dass  das  ganze  Chromatinnetz  sehr  schwach 
ausgeprägt  ist,  und  somit  der  Kern  ein  bläschenförmiges 
Aussehen  gewinnt. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  das  Rhinoscierom  ebenfalls  den 
infectiösen  Granulationsgeschwülsten  angehört,  so  müsste  man 
annehmen,  dass  ich  diese  Art  der  Degeneration  der  Kerne  der 
Plasmazellen  im  Rhinoscleromgewebe  viel  öfters  zu  G^cht 
bekommen  habe.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Ich  habe  zwar 
öfters  solche  Plasmazellen  gesehen,  deren  ZeUeib  die  erwähn- 
ten Veränderungen  aufwies,  und  deren  Kerne  ebenso  aussahen, 
wie  das  Krompecher  beschreibt  und  auch  abbildet,  also 
die  Kemcontouren  sind  etwas  geschrumpft,  zackig,  und  sehr 
stark  gefärbt,  das  Chromatinnetz  ist  aber  sammt  den  groben 
perihperibchen  Chromatinklumpen  verschwunden,  und  nur  in  der 
Mitte  findet  man  ein,  zuweilen  zwei,  etwas  grössere,  und  sehr 
stark  gefärbte  Kernkörperchen  (das  halte  ich  wenigstens  ent- 
schieden dafür,  und  nicht  für  Chromatinkörner),  so  dass  der 
Kern  in  derThat  ein  bläschenförmiges  Aussehen  bietet.  Solche 
Plasmazellen  kommen  aber  im  Verhältniss  zu  den  anderen, 
schon  beschriebenen,  nur  in  viel  kleinerer  Anzahl  vor.  Bei 
den  meisten  bieten    die  Kerne    das  früher  erwähnte  Aussehen 
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dar,  80  dass  sie  Belbst  in  späteren  Stadien  der  Degeneration 
noch  ganz  sicher  als  Plasmazellenkeme  erkennbar  sind.  Mit 
dem  Fortschreiten  der  Degeneration  färbt  sich  das  Protoplasma 
immer  schlechter  and  schlechter  und  zerbröckelt  sich  langsam, 
80  dass  endlich  nur  der  Rem  mit  noch  etwas  dai*an  haftenden 
kümmerlichen  Pretoplasmaresten  übrig  bleibt. 

Endlich  zerfällt  auch  der  Kern  und  damit  ist  die  Plasmazelle 
ganz  zu  Grunde  gegangen.  Diese  zerbröckelten  Protoplasma- 
und  Eerureste  findet  man  überall  reichlich  um  die  —  theil- 
weise  noch  wohl  erhaltenen,  theilweise  bereits  degenerirten  — 
Plasmazellen  herum;  und  dass  es  sich  hier  wirklich  um  Plasma- 
zellenreste  handelt,  kann  man  an  den,  bei  den  theilweise  schon 
zerfallenen  Kernen  noch  immer  vorhandenen  charakteristischen 
wandständigen  Chromatinkömem  erkennen,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  man  den  Zerfall  der  Plasmazellen  von  Schritt  zu 
Schritt  Terfolgen  kann. 

Ich  habe  solche  degenerirte  und  zerfedlene  Plasmazellen 
auch  abgebildet. 

Ausserdem  konnte  ich  die  von  Krompecher  beschrie- 
bene ,|Yacuoläre'' Degeneration  der  Plasmazellen  beobachten. 
Also:  der  Zelleib  wird  grösser  und  färbt  sich  eben£alls 
schwächer  (wie  bei  den  früher  beschriebenen  Plasmazellen); 
die  Zellcontouren  sind  aber  gut  erhalten,  und  im  Innern  des 
Zelleibes  treten  anfangs  in  spärlicher,  später  in  stets  grösserer 
Anzahl,  kleinere  und  grössere  ganz  ungefärbte  kreisrunde 
Körper  auf,  so  dass  das  Protoplasma  in  der  That  ein  vacuo- 
läres  Aussehen  bietet.  Der  Zellkern  ist  gewöhnlich  gut  erhalten. 

Diese  in  ,»vacuolärer*'  Degeneration  befindlichen  Plasma- 
zellen treten  aber  im  Rhinoscleromgewebe  an  Zahl  weit  hinter 
den  früher  beschriebenen  zurück. 

Auch  die  verschiedensten  Formen  der  Karyorrhexis 
konnte  ich  an  den  Plasmazellenkemen  beobachten. 

Was  endlich  Krompecher's  interessante  Befunde  über 
die  Plasma-Mastzellen  anbelangt,  so  kann  ich  dieselben 
vollkommen  bestätigen. 

Ich  sah  sehr  viele  solche  Zellen,  welche  ganz  die  charak- 
teristischen morphologischen  Eigenschaften  typischer  Plasma- 
zellen aufwiesen ;   insbesondere  der  Kern  war  so  typisch,   dasa 
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es  far  mich  gar  nicht  zweifelhaft  sein  kann,  dasa  es  sich  bei 
diesen  Zellen  ganz  sicher  um  Plasmazellen  gehandelt  hat  Das 
Protoplasma  zeigte  aber  deutliche,  gesättigt  gefärbte,  basophile 
Granulationen,  die  sich  von  den  Mastzellengranulis  gar  nicht 
unterscheiden.  Bei  Methylenblaufärbung  färbten  sich  diese 
Granulationen  in  violettem  resp.  röthlichem  Ton,  bei  der  Hämatein- 
Picrorubin  Färbung    in   sehr  schöner  dunkel  violetter  Nuance. 

In  grösserer  Anzahl  fand  ich  beim  Rhinosclerom  solche 
Zellen  in  den  etwas  älteren  Theilen  der  Geschwulst,  zwischen 
kollagenen  Bündeln,  gemischt  mit  typischen  Plasmazellen  und 
Mastzellen. 

Sie  unterscheiden  sich  auch  in  nichts  anderem  von  den 
neben  ihnen  liegenden  wirklichen  Mastzellen,  als  dass  sie 
nicht  die  langgestreckten,  manchmal  ganz  abenteuerlichen 
Formen  der  letzteren  aufweisen,  sondern  stets  rund,  oder  doch 
von  rundlich-ovaler  Gestalt,  wie  die  typischen  Plasmazellen 
sind,  und  dass  die  Kerne  der  Mastzellen  blässer  gefärbt  sind, 
und  eine  andere  Chromatinfigur  zeigen. 

Inwieweit  ein  wii-klicher  Zusammenhang  zwischen  Plasma- 
zellen und  Mastzellen  besteht,  müssen  spätere  Untersuchungen 
lehren;  ich  wollte  nur  die  Thatsache  registriren,  die  ich,  seit- 
dem mein  Augenmerk  darauf  gerichtet  ist,  ausser  Rhinosclerom 
auch  schon  bei  anderen  pathologischen  Processen  gefunden 
habe,  dass  nämlich  im  Protoplasma  typischer  Plasma- 
zellen Mastzellen  -  Granulationen  auftreten 
können. 

Ausser  den  regressiven  Metamorphosen  der  Plasmazellen 
steht  in  der  neueren  Zeit  auch  eine  progressive  Metamor- 
phose derselben  auf  der  Tagesordnung,  seit  Erompecher 
•die,  zuerst  von  mir  aufgeworfene  Möglichkeit,  dass  sich  die 
Plasmazellen  direct  zu  Bindegewebszellen  umzugestalten  ver- 
mögen, und  somit  das  Bindegewebe  — da  die  Lymphocytennatur 
der  Plasmazellen  bereits  eine  erwiesene  Thatsache  ist  —  auch 
hämatogenenUrsprunges  sein  kann,  in  entschieden  bejahen- 
dem Sinne  beantwortet  hat. 

Ich  verweise  diesbezüglich  wiederum  an  meine  jüngst  er- 
schienene Arbeit  „zur  Plasmazellenfrage ^  (cf.  Literatur  61), 
und  will  hier  nur  so  viel  bemerken,    dass  ich  jetzt   auch    an 
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dem  dort  ausgesprochenen  Standpunkt  stehe,  dass  mirnämlich 
die  directe  Umwandlung  der  Plasmazellen  zu 
spindelförmigen  Bindegewebsz  eilen  zumindest 
wahrscheinlich  erscheint,  wenn  ich  auch  meinerseits 
die  Frage  des  hämatogenen  Ursprunges  vom  Bindegewebe 
noch  nicht  für  endgiltig  bewiesen  betrachten  kann. 

Das  Rhinosoleromgewebe,  wo  einerseits  so  massenhaft 
Plasmazelien,  und  andererseits  so  yiel  neugebildetes  Bindege- 
webe Torkommt,  bietet  ein  sehr  günstiges  Terrain  zum  Studium 
der  erwähnten  Frage. 

In  der  Tfaat  habe  ich  auch  bei  den  Untersuchungen  Tom 
Rhinosoleromgewebe  oft  solche  Bilder  gesehen,  die  Krem- 
pe eher  erwähnt  und  abbildet,  und  die  ich  bereits  früher 
(cf.  Literatur :  1)  beschrieben  habe,  und  welche  on  der  That 
für  die  obige  Annahme  sprechen:  also  collagene  Bündel,  die 
sonst  gar  keine  anderen  Zellelemente,  als  langgestreckte,  spin- 
delförmige Plasmazellen  enthalten,  welche  als  solche  mit  Sicher- 
heit zu  diagnosticiren  sind. 

Dabei  fehlten  an  diesen  Stellen  Mitosen  vollkommen. 
Solche  Bilder  habe  ich  besonders  an  denjenigen  Stellen  der 
Geschwulst  gesehen,  wo  die  coUagenen  Bündel  augenscheinlich 
jüngeren  Datums,  frisch  entstanden  waren. 

Daich  aber  den  Beweis,  dass  es  sich  bei  den  erwähnten  spindel- 
förmigen Plasmazellen  nicht  um  eine  Druckerscheiiiung  seitens  der 
coUagenen  Bündel  handelt,  nicht  erbringen  kann,  so  kann  ich  vorläu- 
fig nichts  anderes  sagen,  als  das 8 ich  die  Möglichkeit  nicht 
von  d  erHand  weisen  kann,  ja  dassesmir  dir  e  et  wahr- 
scheinlich erscheint,  dass  wenigstens  ein  Theil 
jener  neugebildeten  coUagenen  Bündeln,  welche 
beim  Rhinosclerom  der  hochgradigen  Hypertro- 
phie des  coUagenen  Gewebes  zu  Grunde  liegen, 
von  den  sich  progressive  fortentwickelnden  Plas- 
mazellen besorgt  wird. 

Die  hyalinen  Zellen  und  Russersche  KOrperchen  Im 

Rhinoscleromgewebe. 

Und  nun  komme  ich  auf  die  Bildung  hyaliner 
Zellen  im  Rhinoscleromgewebe,  i.  e.  auf  die  hyaline  Degene- 
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ration  der  Plasmazellen,  und  auf  die  Entstehung  jener  kuge- 
ligen Gebilde  zu  sprechen,  die  man  dortselbst  massenhaft 
Torfindet,  und  die  zweifellos  identisch  mit  jenen  Gebilden 
sind,  welche  in  der  letzten  Zeit  unter  dem  Namen  der  sog. 
Russel'schen  Fuchsin  Körperchen  eine  gewisse  Berühmtheit 
erlangt  haben. 

Es  kann  durchaus  nicht  meine  Absicht  sein,  das  grosse 
Capitel  der  „hyalinen*'  und  „ooUoiden''  D^^neration,  die 
Unterschiede  zwischen  „Hyalin''  und  „Kolloid*,  sowie  die  aus- 
führliche Literatur  derselben  und  der  Russerschen  Fuchsin* 
körper,  die  Beziehungen  dieser  letzteren  zum  Hyalin  etc.  hier 
ausführlich  aufzurollen.  Das  hiesse  auch  grosse  Erwartungen 
über  meine  mitzutheilenden  Untersuchungsresultate  wachzu- 
rufen, die  der  bescheidene  Rahmen  derselben  gar  nicht  erfüllen 
könnte.  Ich  befinde  mich  eigentlich  vor  einem  Dilemma.  Meine 
Untersuchungen  über  die  histologische  Structur  des  Rhino- 
scieroms,  und  speciell  über  jene  Fragen,  deren  Beantwortung 
ich  mir  zum  Hauptziele  gesetzt,  und  welche  ich  im  I.  Theil 
dieser  Arbeit  angeführt  habe,  sind  abgeschlossen;  somit  auch 
jener  Theil  derselben,  welcher  sich  auf  die  Genese  der  «hya- 
linen" Zellen  und  Russel'scher  Körperchen  im  Rhinosderom- 
gewebe  bezieht. 

Was  aber  die  Genese  und  Natur  jener  Gebilde  anbelangt, 
die  man  als  RusseTscbe Fuchsinkörper,  abgesehen  Tom  Rhino- 
sclerom,  beiden  verschiedensten  an  deren  pathologischen 
Processen  beschrieben  hat,  so  sind  meine  Untersuchungen  noch 
keinesfalls  so  zahlreich,  dass  ich  sie  für  abgeschlossen  betrach- 
ten könnte;  geradezu  nur  im  Anfangsstadium  sind  sie  aber 
endlich,  bezüglich  des  Vorkommens  jener  Gebilde,  in  ganz  nor- 
malen Geweben.  —  Wollte  ich  nun  abwarten,  bis  ich  meine 
Untersuchungen  noch  mehr  ausdehnen  kann,  und  mit  der 
Publication  meiner  Rhinoscleromarbeit  noch  weiter  zögei*n,  so 
hiesse  es,  bei  der  ungemeinen  Ausdehnung  des  Gebietes  des 
fraglichen  Thema,  die  Mittheilung  schon  abgeschlossener  Unter- 
sucbuügsresultate  auf  eine  gar  nicht  absehbare  Zeit  zu  ver- 
schieben; und  selbst  dann  liesse  sich  die  eine  Arbeit  kaum 
im  Rahmen  der  anderen  unterbringen.  Theile  ich  aber  meine 
Befunde    bezüglich    der   hyalinen   Zellen    und   Russel'scher 
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Körperchen  des  Rhinoscleroms  jetzt  mit,  so  streift  das  unbe- 
dingt an  das  grosse  Gebiet  der  hyaUnen  Degenerationen  und 
der  Fuchsinkörper  im  Allgemeinen. 

Wenn  ich  mich  also  trotzdem  entschlossen  habe,  dieselben 
schon  jetzt  mitzutheilen,  so  haben  mich  dazu  folgende  Gründe 
bewogen: 

£inmal  bin  ich  überzeugt,  dass  es  wenig  Gapitel  in  der 
Pathologie  gibt,  welche  so  nothwendig  einer  Revision  bedürften, 
als  das  Gebiet  der  „colloiden'*  und  „hyalinen^  Degenerationen, 
da  man  selbst  noch  darüber  nicht  ganz  einig  geworden  ist, 
welche  denn  die  eigentlichen  Unterschiede  zwischen  „Hyalin^ 
und  »Golloid*'  sind,  und  was  man  eigentlich  unter  dem  Einen 
und  unter  dem  Anderen  zu  verstehen  hat  Insbesondere  ist 
es  aber  das  Gapitel  der  sog.  Russel'schen  Körperchen,  wo 
zweifellos  viel  gesündigt  worden  ist ;  einmal  und  hauptsächlich, 
da  Viele  in  ihnen  die  Erreger  mancher  Erkrankungen,  deren 
Aetiologie  vorderhand  total  unbekannt  ist,  erblicken,  und  sie 
für  Parasiten  der  verschiedensten  Art  beschrieben  wurden 
und  noch  immer  werden;  dann  aber  umgekehrt,  da  es  nicht 
ausgeschlossen  erscheint,  sogar  mit  Wahrscheinlichkeit  ange- 
nommen werden  kann,  dass  es  verschiedene  Dinge  von  ver- 
schiedener Herkunft  gibt,  die  unter  dem  Namen  „RusseTsche^ 
oder  „Fuchsin'^-Körper  zusammengefasst  werden.  Zwar  mehrt 
sich  die  Zahl  derselben,  die  in  den  RusseTschen  Körperchen 
•einfache  Zelldegenerationsproducte  sehen,  immer  mehr.  Doch 
vermochten  sie  bisher  gegenüber  den  wahrhaft  Fanatiker- An- 
hängern der  Parasitentheorie  fast  gar  nichts  auszurichten. 

Der  Grund  davon  mag  zum  Theil  auch  daran  liegen,  dass  die 
Entstehung  derselben  aus  dem  Zellprotoplasma,  vom  Anfangs- 
stadium an  noch  nicht  mit  Sicherheit  demonstrirt  war. 

Unter  solchen  Umständen  halte  ich  aber  jede  Bestrebung, 
um  den  Begriff  sowohl  der  hyalinen  Degeneration,  als  der 
RuäseTschen  Körperchen  etwas  enger  zu  begrenzen,  für  die 
Klärung  der  strittigen  Fragen  von  Wichtigkeit,  und  Arbeiten, 
welche  dieser  Bestrebung  als  Unterlage  dienen,  der  Mittheilung 
auch  dann  werth,  wenn  sie  sonst  nicht  das  ganze  umfangreiche 
Gebiet  berühren. 
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Aaßserdem  handelt  es  sich  bei  meinen  Untersuchungen 
tun  die  Degeneration  einer  einheitlichen  wohl  definirten  Zell^ 
gruppe,  deren  Morphologie  sowohl  als  auch  Herkunft  zur  Oe- 
nüge  studiert  und  sichergestellt  ist,  und  über  deren  Rolle  bei 
den  yerschiedensten  pathologischen  Processen  unsere  bisherigen 
Kenntnisse  doch  schon  etwas  mehr  als  wage  Vermuthungen 
vorstellen;  das  sind  nämlich  die  Unna'schen  Plasmazellen, 
deren  eigenthümliche  Degeneration  ich  bei  meinen  Unter- 
suchungen sehr  deutlich  yerfolgen,  und  die  Entstehung  der 
Husserschen  Eörperchen  aus  dem  ZelJprotoplasma  vom  An- 
fangsstadium an  genau  beobachten  konnte. 

Freilich  sind  die  ersten  Fragen,  die  sich  hier  aufdrängen, 
die  folgenden:  Entstehen  nun  alle,  bisher  als  Russel- 
sche  Eörperchen  beschriebenen  Gebilde  aus  den 
Plasmazellen?  Und  wenn  nicht,  welcher  Herkunft 
sind  die  anderen?  Gibt  es  in  diesem  Falle  irgend- 
welche morphologische  oder  tinctorielle  oder 
anderweitige  Unterschiede,  die  eine  Differen- 
cirung  der  hyalinen  Kugeln  Terschiedener  Her- 
kunft gestatten  ?  Oder  wird  es  nicht  nothwendig 
sein,  der  grossen  Gruppe  „Fuchsinkörperchen" 
manche  Ecken  abzuschlagen  (so  wie  es  zum  Theile 
schon  mit  dem  „Hyalin**  geschehen  ist,  da  wir  doch  z.  B.  seit 
Weigert's  Untersuchungen  wissen,  dass  ein  grosser  Theil 
dessen,  was  früher  als  Hyalin  beschrieben  wurde,  dem  Fibrin 
angehörig  ist),  so  dass  manches,  was  früher  für 
Fuchsinkörperchen  gehalten  wurde,  als  nicht 
hinein  gehörig,  ausgeschaltet  wird? 

Sind  sie  rein  pathologische  Gebilde,  kommen 
sie  nur  in  pathologisch  verändertem  Gewebe  vor, 
oder  sind  die  in  normalen  Geweb  en  als  Russel- 
sche  Körper  beschriebene  Elemente  identisch 
mit  denselben,  die  man  in  pathologisch  veränder- 
ten Geweben,  besonders  bei  Geschwülsten  vor- 
findet? Das  sind  eben  diejenigen  Fragen,  auf  welche  ich 
nach  meinen  bisherigen  Untersuchungen  noch  keine,  oder  doch 
vorläufig  keine  definitive  Antwort  zu  geben  vermag. 
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Zwar  habe  ich  meine  Untersuchungen  bezüglich  der 
Natur  und  Oenese  der  Russe Tschen  Eörperchen  ausser 
Rhinosclerom  schon  bis  jetzt  auch  auf  andere  pathologische 
Processe,  auf  syphilitische  Sclerosen,  in  der  allerletzten 
Zeit  —  insbesondere  noch  auf  Carcinome  und  Sarcome 
ausgedehnt;  und  die  übereinstimmenden,  nicht  fehlzudeuten- 
den Resultate  derselben,  dass  nämlich  die  fraglichen  Ge- 
bilde überall  von  derselben  Herkunft  und  Bedeu- 
tung, kurz  überall  identisch  sind,  scheinen  mir  schon 
mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  darauf  hinzudeuten,  dass 
ich  auf  der  rechten  Spur  bin. 

Eben  deshalb  denkeich,  dass  meine  Untersuchungen  auch 
zur  Nacharbeit  anregen,  oder  eine  nochmalige  Prüfung  anderer 
diesbezüglicher,  schon  stattgehabter  Untersuchungen  herbei- 
führen werden;  und  dann  ist  zu  ho£fen,  dass  man,  den 
einmal  eingeschlagenen  Weg  verfolgend,  doch  früher  eine 
Klärung  der  Frage  erzielen  wird. 

Und  das  ist  der  Hauptgrund,  weshalb  ich  es  für  opportun 
halte,  mit  meinen  Untersuchungen  schon  jetzt  vor  die  Oeffent- 
lichkeit  zu  treten,  obzwar  ich  wiederhole,  dass  ich  dieselben 
noch  keinesfalls  für  abgeschlossen  betrachte. 

Dann  hat  mich  aber  gerade  das  Studium  der  umfang- 
reichen Literatur  belehrt,  dass  manche  werthyoUe  Daten  be- 
züglich der  Genese  der  Fnchsinköiper  deshalb  unausgenützt 
geblieben,  da  sie  in  den  Rahmen  anderer  grösserer  Arbeiten 
eingeschmolzen,  schwer  auffindbar  sind,  und  der  Anfinerksam- 
keit  entgingen. 

Man  wolle  nur  z.  B.  Wolkowitsch's  Beschreibung  und 
Abbildungen  über  die  hyaline  Degeneration  der  „Rhinosclerom- 
zellen**,  die  er  seiner  Arbeit  (35)  beigibt,  mit  den  in  der  neue- 
sten Zeit  erschienenen  Arbeiten  und  Tafeln  Hansemann's  (62), 
oder  Thor  eTs  (63)  vergleichen,  um  einzusehen,  dassWolko- 
witsch  die  zellige  Natur  der  „hyalinen  Kugeln^  schon  da- 
mals noch  Yor  dem  Erscheinen  der  Russel'schen  Arbeit 
ziemlich  gut  beschrieben  und  zur  Abbildung  gebracht  hat. 

Hierher  gehören  zum  Theil  auch  die  sehr  werthyollen 
Arbeiten  Unna's  (64)  über  hyaline  Degenerationen,  sowie 
einige  interessante  Capitel  seiner  Histopathologie,  welche 
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bei  späteren  Naduurbeitern  nicht  gebührend  gewürdigt  wurden, 
offenbar  da  sie  manchen  unter  ihnen  entgangen  sind. 

Und  deshalb  habe  ich  es  für  opportun  gehalten,  meine  Unter- 
suchungen zwar  im  Rahmen  meiner  Rhinoscleromarbeit,  als 
auch  hineingehörig,  doch  gewissermassen  abgesondert,  als 
eine  separate  Arbeit  zu  publiciren. 

Ich  beschränke  mich  hauptsächlich  nur  darauf,  meine 
Befunde  mitzutheilen ;  bezüglich  der  Literatur  Uebersicht  Ter- 
weise  ich  vorläufig  auf  Lübars  ch^s  ausgezeichnete  Referate 
über  hyaline  Degeneration  und  RusseTsche  Eörperchen  im 
L  und  lY.  Jahrgang  der  „Ergebnisse".  Soweit  es  aber  noth- 
wendig  ist,  werde  ich  auf  einige  Punkte  der  wichtigeren  Ar- 
beiten, die  ich  selbstredend  im  Original  gelesen  habe,  indem 
sie  Bezug  auf  meine  Resultate  haben,  kurz  eingehen. 


Es  ist  mir  also  bei  meinen  mit  der  Apathy  sehen  Drei- 
fachfärbung gefärbten  Rhinosclerompräparaten  aufgefallen,  dass 
inmitten  wohlerhaltener  oder  auf  verschiedener  Weise  degene- 
rirter  Plasmazellen,  von  welchen  früher  die  Rede  war,  einzelne 
ein  besonderes  Aussehen  bieten. 

Dieselben  stimmen  sonst  morphologisch  genau  mit  den 
um  sie  herum  liegenden  typischen  Plasmazellen  überein, 
höchstens  ist  der  Zelleib  etwas  vergrössert. 

Dasselbe  zeigt  aber  eine  deutliche  Körnung,  das  ganze 
Protoplasma  ist  voll  gesäet  mit  ganz  kleinen  Granulis,  so  dass 
diese  Zellen  sonst  genau  das  Aussehen  der  früher  erwähnten 
Plasma-Mastzellen  besitzen,  nur  —  und  das  ist  die  Haupt- 
sache —  ist  die  Körnung  nicht  violett,  sondern  ganz  deutlich 
gelb  mit  einem  Stich  in^s  Orange  gefärbt.  Dass  es 
sich  hierbei  ^anz  sicher  um  Plasmazellen  handelt,  kann  ich 
mit  Bestimmtheit  behaupten.  Granz  abgesehen  davon,  dass 
diese  Zellen  sich  —  und  zwar  manchmal  in  grosser  Anzahl 
-*—  auf  solchen  Stellen  befinden,  wo  fast  ausschliesslich  nor 
Plasmazellen  vorkommen,  abgesehen  auch  von  den  anderen 
charakteristischen  morphologischen  Merkmalen  typischer  Plasma- 
zellen, also  runde  oder  ovale  Form,  zumeist  excentrisch  ge- 
legener Kern:  schon  der  runde,  genau  die  so  charakteristische, 
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aus  groben  wandständigen  Körnern  bestehende  Ghromatinfigur 
typischer  Plasmazellen  aufweisende  Zellkern,  lässt  über  ihre 
Plasmazellennator  keinen  Zweifel  aufkommen.  Dieser  Kern  ist 
4iuch  ganz  deutlich  violett  gefärbt,  ebenso  wie  derjenige  der 
typischen  Plasmazellen  und  zeigt  sonst  keine  Veränderung. 

Die  kleinen  Granula  nehmen  also  Ton  der  Apäthy^schen 
I'arbenmischung  die  sauren  Farbstoffe,  u.  zw.  hauptsächlich 
•das  Ammoniumpikrat  an. 

Aus  der  basophilen  Plasmazelle  istalsoeine  acidophile 
Plasmazelle  geworden. 

Mit  guten  Systemen  (ich  arbeitete  mit  Zeiss'schen 
Apochromaten)  kann  man  sich  genau  überzeugen,  dass  es  sich 
bier  um  präformirte  Granula  handelt,  welche  den  ganzen  Zell> 
leib  dicht  ausfüllen  und  nur  den  Kern  frei  lassen.  Dieselben 
«ind  ungefähr  so  gross  wie  die  Granula  der  eosinophilen  Zellen 
oder  der  Mastzellen,  oder  etwas  grösser,  haben  eine  ganz  regel- 
mässige runde  Gestalt  mit  sehr  scharfen  Contouren,  und  sind 
sehr  stark  lichtbrechend,  so  dass  sie  sich  als  kleine  glänzende 
Kügelchen  präsentiren.  Bei  sehr  scharfer  Einstellung  kann 
man  dort,  wo  die  einzelnen  Granula  nicht  sehr  gedrängt 
nebeneinander  sitzen,  zwischen  denselben  ein  sehr  feines  spon- 
giöses  Gerüst  im  Zelleibe  erkennen.  Ich  bin  demnach  ganz  der 
Ansicht  Unna^s  (64),  dass  nämlich  jene  stark  lichtbrechende 
Substanz  aus  dem  flüssigen  oder  halbflüssigen  Theil  des  Proto- 
plasma, aus  dem  Granoplasma  ausgeschieden  wird,  resp.  durch 
eine  Umwandlung  desselben  entsteht,  während  das  Gerüst  des 
„Protoplasma"  das  „Spongioplasma*'  zurückbleibt. 

Man  sieht  aber  neben  den  eben  beschriebenen  Zellen 
auch  solche  auftauchen,  wo  diese  eigenthümliche  Degeneration 
schon  um  einen  Grad  weiter  vorgeschritten  ist.  Hier  ist  die  Zelle 
bereits  erheblich  grösser,  und  die  einzelnen  Kügelchen  eben- 
ÜÜH  yergrössert,  doch  noch  ziemlich  gleichmässig  gross,  so 
dass  die  Zelle  grosse  Aebnlichkeit  mit  einer  Brombeere  oder 
Maulbeere  hat  Man  hat  den  Eindruck,  dass  die  ursprüng- 
lichen kleinsten  Kügelchen  miteinander  verschmelzen,  und  da- 
durch zu  grösseren  Kugeln  werden.  Sonst  sind  sie  ebenso 
stark  lichtbrechend,  scharf  contourirt  und  gesättigt  gelb  mit 
einem  Stich   ins  Orange  gefärbt,    zum  Zeichen,  dass  dieselben 
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aus  dem  sauren  Farbstoffgemisch  Ammoniumpikrat  Saurefiich* 
sin,  hauptsächlich  das  erstere,  und  nur  zum  geringen  Theil  daa 
letztere  annehmen«  Der  Zellkern  ist  aber  noch  ganz  gut  er* 
halten,  und  lässt  keinen  Zweifel  aufkonmien,  dass  es  sich  bei 
diesen  Zellelementen  ebenÜEtUs,  wie  bei  den  früheren,  um  Plasma^ 
Zellen  handelt. 

Erreicht  dann  der  Wachsthum  der  gelben  Kugeln  einen 
grösseren  Grad,  so  wyrd  der  Zellkern  entweder  an  die  Zell- 
wand gedrückt  oder  bleibt  in  der  Mitte,  doch  verliert  er  lang* 
sam  die  schöne  runde  Form  und  degenerirt  alhnäUg.  Solche 
Zellen  sind  dann  bedeutend,  3 — 4  mal  so  gross  wie  die  ge- 
wöhnlichen Plasmazellen,  der  Zelleib  ist  ganz  dicht  mit  den, 
nunmehr  schon  bedeutend  grösseren  Kugeln  ausgefüllt,  die 
aber  nicht  mehr  alle  so  gleichmässig  gross  sein  ^können,  sich 
öfters  gegenseitig  etwas  abplatten  und  zwischen  denen  noch 
hier  und  da  das  erwähnte  feine  spongiöse  Gerüst  sichtbar  ist 
So  lange  nun  die  Zellmembran  dem  stark  erhöhten  inneren 
Druck  Widerstand  leisten  kann,  vergrössert  sich  die  Zelle  noch 
immer,  so  dass  sie  manchmal  eine  ganz  abenteuerliche  Grösse 
erreichen  können-,  ich  habe  öfters  solche  gesehen,  die  2  5— 30 /< 
und  noch  mehr  gemessen  haben.  Der  Zellkern  ist  noch  als 
solcher  zu  erkennen,  doch  ist  er  meist  abgeplattet,  oder  nimmt 
die  abenteuerlichsten  Formen  an. 

Manchmal  bleibt  nur  ein  Chromatingerüst  als  Rest  des 
Kernes  übrig,  welches  in  Form  dunkel  violett  gefärbter  Klumpen 
oder  manchmal  in  die  Länge  gezogener  Fäden  zwischen  den 
einzelnen  Kugeln  sichtbar  ist. 

Oder  zerbröckelt  sich  der  Kern,  wo  aber  an  den 
grösseren  Stücken  noch  oft  das  charakteristische  wandständige 
Chromatingerüst  der  Plasmazelle  zu  erkennen  ist.  Die  Zell- 
membran ist  prall  gespannt,  doch  noch  ringsherum  zu  yer- 
folgen,  so  dass  man  selbst  bei  den  sehr  grossen  Exemplaren 
solcher  Zellen  sehen  kann,  dass  es  sich  um  eine  einzige  Zelle 
handelt. 

Die  Zahl  der  kugeligen  Gebilde,  die  so  eine  Zelle  beher- 
bergt, kann  yersohieden  sein;  manchmal  scheint  der  ganze 
Zellinhalt  sich  zu  einer  einzigen,  riesig  grossen,  runden  oder 
ovalen^    glänzenden  und  immer  scharf  contourirten  Masse  um- 


Die  Plasmazellen  im  Rhinoscleromgewebe  25t 

zugestalten,  und  nur  an  der  einen  Seite  —  bei  ovalen  Zellen 
Btets  an  der  einen  Pole  derselben  —  kann  man  den  abge- 
platteten, manchmal  halbmond-  oder  sichelförmigen  Kern  er- 
kennen, und  an  jenen  Stellen,  wo  sich  die  homogene  Mass» 
nicht  ganz  an  die  Zellmembran  anschmiegt;  zwischen  den 
beiden  noch  Beste  des  Sponginplasma.  Der  gewöhnliche  Fall 
ist  aber  der,  dass  es  mehrere  zumeist  grössere  und  einige 
kleinere  Kugeln  gibt. 

Endlich  springt  aber  die  Zellmembram,  und  die  kugeligen 
Gebilde  schwärmen  aus  der  Zelle  heraus,  und  occupiren  das 
benachbai*te  Gewebe.  Dabei  kommt  es  wiederum  zu  den  ver- 
schiedensten Formationen.  Sehr  oft  sieht  man  noch  nach  dem 
Springen  der  Zellmembran  zwei  bis  drei  grössere  Kugeln  bei- 
sammen bleiben,  welche  den  gelappten,  biscuitförmigen  Kern  von 
beiden  Seiten  umgeben,  während  mehrere,  grössere  bis  kleinere 
Kugeln  in  yerschiedener  Entfernung  frei  liegen,  doch  so  nahe, 
dass  über  ihre  Zusammengehörigkeit  kein  Zweifel  obwalten  kann» 

fiin  andermal  haften  an  dem  Kern,  welcher  von  der  frei- 
liegenden  Seite  noch  seine  runde  Form  besitzt,  und  nur  den 
Kugeln  zugewendete  Seite  zeigt  denselben  entsprechend  Ein- 
buchtungen, zwei  oder  auch  drei  'grössere  Kugeln,  während 
mehrere  frei  ringsherum  liegen.  Manchmal  habe  ich  auch 
solche  Bilder  gesehen,  wie  ich  es  in  Fig.  18  abgebildet  habe, 
wo  also  der  Zellkern  durch  eine  hyaline  Kugel  theilweise 
verdeckt  wird,  so  dass  man  den  Eindruck  hat,  als  läge  die 
hyaline  Kugel  im  Kern  selbst;  doch  kann  man  sich  durch  die 
Mikrometerschraube  überzeugen,  dass  sie  nicht  in  einer  Ebene 
liegen.  Manchmal  habe  ich  ein  perlschnurartiges  Bild  gesehen, 
7 — 8  ziemlich  gleiche  Kugeln  in  einer  Reihe,  zwischen  ihnen 
noch  den  zusammengedrückten  Kern.  Ich  verweise  diesbezüglich 
auf  meine  Abbildungen,  und  ich  hoffe,  dass  dieselben  die 
Mangelhaftigkeit  meiner  Beschreibung  einsetzen  werden. 

Die  freistehenden  Kugeln  sind  fast  alle  ganz  regelmässig 
kreisrund,  wie  mit  dem  Zirkel  ausgemessen,  hier  und  da  oval, 
von  äusserst  scharfen  Contouren  und  so  stark  lichtbrechend, 
dass  die  Contouren  manchmal  wie  gedoppelt  erscheinen  respr 
dass  von  der  einen  Seite  ein  schmaler,  glänzender,  heller 
Saum  entsteht.    Manche  unter  ihnen  erreichen  eine  so  bedeu- 
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tende  Grösse,  dass  ich  Kugeln  gesehen  habe,  die  im  Durch- 
messer bis  25  iLi  gemessen  haben.  Die  meisten  sind  jedoch 
bedeutend  kleiner,  etwa  10  bis  15  /i. 

Diese  gelben  Kugeln  heben  sich  an  meinen  Präparaten 
sehr  scharf  Tom  violetten  Grundton  der  Schnitte  ab,  und  sind 
schon  mittels  schwacber  Vergrösserung  sehr  leicht  aufzusuchen. 
Sowohl  die  beschriebenen  Zellen,  wie  die  freistehenden  Kugeln 
sind  im  Rhinoscleromgewebe  äusserst  häufig  vorhanden,  kommen 
aber  meistens  nur  an  jenen  Partien  der  Geschwulst  vor,  wo 
die  Plasmazellen-Formation  vorherrscht;  hier  findet  man  sie 
an  manchen  Stellen  wirklich  massenhaft. 

Hier  und  da  findet  man  auch  in  den  älteren  Partien  der  Ge- 
schwulst zwischen  den  coUagenen  Bändeln  einzelne  solche  Zellen, 
oder  auch  freistehende  Kugeln,  was  dafür  spricht,  dass  dieselben 
sehr  widerstandsfähig  sind. 

Dass  sämmtliche,  im  Rhinoscleromgewebe  vor- 
kommende freistehende  Kugeln  auf  der  geschil- 
derten Weise  entstehen,  also  Zelldegenerations- 
producte  sind,  darüber  kann  ich  keinen  Augen- 
blick im  Zweifei  sein. 

Ich  betone  nur  hier  nochmals,  was  ich  bereits  im  I.  Theil 
meiner  Arbeit  erwähnt  habe,  dass  ich  weder  in  jenen 
Zellen,  noch  aber  in  den  freistehenden  Kugel  n 
jemals  Rhinosclerombakterien  gesehen  habe,  und 
somit  mit  ziemlicher  Sicherheit  behaupten  kann, 
dass  sie  solche  auch  niemals  enthalten. 

Bemerken  muss  ich  noch,  dass  sowohl  die  intracellulär, 
wie  die  freiliegenden  kugeligen  Gebilde  auch  mit  anderen 
Färbemethoden  darzustellen  sind;  eine  besondere  Affinität  der- 
selben scheint  aber  nur  für  saure  Anilinfarbstoffe  zu  besteben. 
So  färben  sich  dieselben  mittels  der  Van  Gieson'scher  Me- 
thode in  Orangefarbe  (Picrin  -|-  Säurefuchsin),  mit  Hämatein- 
Eosin  hellrosaroth  oder  kirschroth.  Mit  alkalischen  Farbstoffen 
(Methylenblau,  Safiranin)  färben  sie  sich  viel  schlechter  —  in 
blassblauer  oder  grünlich-blauer,  resp.  rother  Farbe,  mit  Car- 
bolfuchsin  werden  sie  ziemlich  intensiv  roth  gefärbt.  Bei 
meinen  Präparaten;  die  nur  mit  Hämatein  gefärbt  waren,  habe 
ich  sie  nie  zu  Gesichte  bekommen  können.  Mittels  der  Gram- 
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sehen  resp.  Gram- W  eigert'schea  Färbemethode  färben  sich 
aber  die  Gebilde  in  ganz  dunkel-schwarz  violetter  Farbe.  Auch 
jedem  Entfarbungsversuch  leisten  sie  energisch  Widerstand. 
Für  das  Studium  der  Herkunft  dieser  freiliegenden  Kugeln 
und  der  Entstehung  derselben  zu  Grunde  liegenden  Zelldege- 
neration hat  aber  die  von  mir  benützte  Apathy'sche  Drei- 
fachfärbung —  wenigstens  nach  meinen  Erfahrungen  —  vor 
allen  anderen  entschieden  den  Vorzog,  da  mittels  derselben 
sowohl  Zellkerne  als  Protoplasma  in  Contractfarbe  gefärbt  er- 
scheinen, und  die  feinen  Einzelheiten  des  —  besonders  beim 
Rhinoscleromgewebe  —  ziemlich  kaleidoskopartigen  histologi- 
schen Bildes  —  wie  ich  das  bereits  im  I.  Theil  dieser  Arbeit 
erwähnte  —  sehr  instructiy  zum  Vorschein  kommen. 


Konnte  schon  nach  diesen  Befunden  mir  unzweifelhaft 
erscheinen,  dass  es  sich  bei  den  beschriebenen  Veränderungen 
der  Plasmazellen  im  Rhinoscleromgewebe  um  eine  sog.  hya- 
line Degeneration  derselben  handelt,  und  dass  die  freiliegen- 
den hyalinen  Kugeln  identisch  mit  jenen  Gebilden  sind,  die 
man  unter  dem  Namen  „Russel'sche  Körper"  beschrieben 
hat:  so  war  der  erste  nächstliegende  Gedanke,  nach  der  An- 
wesenheit dieser  letzteren  auch  bei  solchen  anderen  patholo- 
gischen Processen  zu  forschen,  wo  dieselben  in  grosser  Anzahl 
vorkommen  sollen,  um  zu  erfahren,  ob  ihre  Plasmazellen-Ab- 
stammung auch  dort  zu  constatiren  ist.  Im  bejahenden  Falle 
wird  dadurch  einerseits  ein  gewichtiger  Beitrag  zur  Entstehung 
der  RusseTscheu  Körperchen  überhaupt  geliefert,  da  man 
mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  annehmen  konnte,  dass 
sie  überall  aus  den  hyalin  degenerirten  Plesmazellen  her- 
vorgehen; andererseits  aber  werden  sich  die  bisher  als  hyaline 
oder  colloide  Zellen  des  Rhinoscleroms  beschriebene  Zellelemente 
—  also  hyalin degenerirte Plasmazellen  —  für  nicht  specifi- 
8  c  h  e  Elemente  desselben  erweisen,  und  wird  dieser  schon  a  priori 
wahrscheinlichen  Annahme    eine  sichere   Unterlage   geschaffen. 

Meine  diesbezüglichen  Untersuchungen  sind  zwar  vorläufig 
nicht  sehr  zahlreich,  doch  die  Resultate  derselben  umso  inter- 
essanter. 
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Vor  allem  habe  ich  in  syphilitischen  Sclerosen, 
die  ich  extra  für  diesen  Zweck  ausgeschnitten  habe,  mit  der 
Hämatein-Picrorabin-Methode  nach  diesen  Gebilden  gefahndet 
Meine  Erwartungen  haben  sich  erfüllt,  denn,  zwar  nicht  so 
zahlreich  wie  im  Rhinoscleromgewebe,  so  konnte  ich  doch 
auch  in  Sclerosen  die  Anwesenheit  der  homogenen  hyalinen 
Kugeln,  wie  auch  der  hyalin  degenerirten  Plasmazellen  consta- 
tiren,  so  dass  über  den  genetischen  Zusammenhang  beider  Ge- 
bilde auch  hier  kein  Zweifel  obwalten  kann.  Um  Wiederho- 
lungen zu  vermeiden,  verzichte  ich  auf  die  nähere  Beschrei- 
bung des  ganzen  Degenerationsprocesses,  da  derselbe  mit  dem 
beim  Rhinosclerom  beobachteten  ganz  identisch  ist.  Einige  dieser 
degenerirten  Plasmazellen  derSclerose  mit  den  hyalinen  Kugeln 
habe  ich  in  Fig.  20  abgebildet. 

Mit  noch  grösserer  Spannung  sah  ich  der  Untersuchung 
Ton  Garci'nomen  entgegen,  da  dieselben  doch  für  den dassi- 
rschen  Fundort  der  Russe Tschen  Körperchen  gelten. 

Das  Material  hierzu  lieferte  eine  auf  meiner  Klinik  be- 
findliche Patientin,  die  wegen  einer  Neubildung  der  Unterlippe 
Aufgenommen  wurde,  und  der  ich  ein  Stück  der  Geschwulst 
behufs  mikroskopischer  Bestätigung  der  makroskopisch  bereits 
gestellten  Diagnose  Garcinom  exstirpirte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  der  Tbat  ein 
typisches  Epitheliom.  Zu  meiner  grossen  Freude  konnte  ich 
aber  in  den  mit  Hämatein-Picrorubin  gefärbten  Präparaten 
dieselben  hyalin  entarteten  Zellen  undfreistehen- 
den  Kugeln  entdecken, wie  im  Rhinoscleromgewebe,  und  mit 
Bestimmtheit  constatiren,  dass  dieselben  mit  jenen  ganz 
identisch,  dass  nämlich  jene  Zellen  Plasmazellen 
sind,  die  freistehenden  „RusseTschen  Körper- 
'Chen''  aber  nichts  anderes  als  solche  hyaline 
Kugeln  sind,  die  zuerst  in  de  n  degenerirten 
Plasmazellen  enthalten  waren,  und  erst  nach 
dem  Springen  der  Zellmembran  freigeworden 
tsin  d. 

Ich  kann  zwar  nicht  behaupten,  dass  in  diesem  einen 
Fall  von  Garcinom  die  fraglichen  Gebilde  in  grosser  Anzahl 
vorhanden  waren,    doch  lässt  ihre  Deutung  keinen  Zweifel  zu. 
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Auch  waren  sie  nur  an  jenen  Stellen  zu  finden, 
w  0  b  ei  den  Gar  cinomen  die  Plasmazellen  zu 
finden  sind,  nämlich  nicht  im  specifischen  car- 
cinomatösen  Gewebe,  sondern  im  bindegewebigen 
Stroma  zwischen  den  Epithelnestern,  und  in  der 
kleinzelligen  Infiltration,  welche  sich  auf  der  Grenze 
der  Neubildung  gegen  das  gesunde  Gewebe  hin  wie  ein 
8chutzwall  der  Epithelwucherung  entgegenstellt. 

Ich  wollte  aber  meine  Untersuchungen  auch  auf  andere 
Garcinome  und  womöglich  auch  auf  Sarcome  ausdehnen, 
und  da  ich  selbst  nicht  über  frisches  Material  yerfugte  und 
nicht  warten  wollte,  bis  solches  Torräthig  sein  ¥rird,  so  stellte 
mir  der  Director  des  hiesigen  pathologischen  Institutes,  Herr 
Professor  Dr.  Golomannv.  Buday,  aus  der  reichhaltigen 
Sammlung  mikroskopischer  Präparate  der  Anstalt  eine  Reihe 
theils  Yon  Garcinomen,  theils  von  Sarcomen  vor  kurzer  Zeit 
angefertigte  mikroskopische  Präparate  zur  Yerfägung,  weiche 
mit  Hämatoxylin-Eosin  gefärbt  waren,  folglich  zum  Studium 
der  fraglichen  Gebilde  sich  geeignet  haben. 

Ich  bin  hierfür  meinem  GoUegen  zum  grossen  Dank  ver- 
pflichtet, und  spreche  denselben  auch  öffentlich  aus,  denn  die 
Besultate  dieser  Untersuchungen,  die  ich  hiermit  mit  seiner 
Einwilligung  kurz  mittheile,  bilden  in  der  That  eine  sehr 
werthvolle  Ergänzung  meiner  bisherigen  Befunde. 

Unter  den  Garcinomen  waren  besonders  ein  Gylinder- 
epithelkrebs  des  Magens  und  ein  Adeno  Garcinoma  ventriculi, 
wo  sich  die  fraglichen  Gebilde  in  solcher  Menge  vorfanden, 
dass  sie  schon  mittels  schwacher  Vergrösserung  auf  den  ersten 
Blick  aufzufinden  waren. 

Aber  selbst  so  hat  man  schon  constatiren  können,  dass 
aie  nirgends  im  specifischen  carcinomatösen  Ge- 
webe Torhanden  waren,  sondern  nur  an  den  früher 
erwähnten  Stellen,  zwischen  den  Zellsträngen  im  bindogewebi- 
gen  Stroma,  und  in  der  Zellinfiltration  am  Grenzgewebe.  Mittels 
atarker  Vergrösserung  konnte  ich  mich  dann  ganz  deutlich 
überzeugen,  dass  es  sich  hier  ebenfalls  um  denselben 
Process  handelt,  wie  ich  das  bei Rhinosclerom  beschrieben 
habe;  dort,  wo  die  fraglichen  Gebilde  vorkommen,  sind  ausser 
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PlasmazeUen  überhaupt  kaum  andere  Zellelemente  Torhanden; 
ausserdem  konnte'lch  die  Entstehiing  der  hyalinen  Kugeln  in 
den  Plasmazellen  selbst  Yom  An&ngsstadium  der  Degeneration 
bis  zum  Austritt  der  freigewordenen  Kugeln  ebenso  deutlich 
beobachten,  wie  ich  das  beim  Bhinosclerom  ausführlich 
schilderte. 

Ich  muss  zwar  wiederholen,  dass  die  flurbnng  mit  Eosin 
nicht  so  instructiye  Bilder  liefert,  wie  die  Picrorubinfarbung 
A  p  a  t  h  y's ;  nicht  als  wenn  die  hyalinen  tiebilde  das  saure 
Eosin  nicht  gierig  au&ehmen,  würden.  Sie  färben  sich  alle 
sehr  schön  in  rosarother  Farbe,  doch  heben  sich  die  Ciontou- 
ren  der  einzelnen  Kugeln  nicht  so  scharf  ab,  wie  beiApathy's 
Methode;  deshalb  ist  die  Orientirung  bei  solchen  Zellen,  deren 
Leib  mit  solchen  Kugeln  voll  gepfropft  ist,  etwas  schwieriger. 
Und  dann  kommt  noch  ein  Umstand  hierzu.  Bei  der  Häma- 
tein-Pircrorubin-Färbung  tingiren  sich  die  hyalinen  Gebilde  in 
sehr  scharfem  gelben  bis  schwach  orangegelbem  Ton,  das  Colla- 
gengewebe nimmt  aber  das  Säurefuchsin  (Rubin)  an,  und 
wird  in  contraster  Farbe  intensiv  purpurroth  gefärbt;  das  fallt 
natürlich  bei  der  Hämatein-  oder  Hämatoxylin-Eosin-Tinction 
weg.  Nichtsdestoweniger  konnte  ich  bei  den  erwähnten  Prä- 
paraten, da  die  Kerne  mit  Hämatoxylin  sehr  schön  geßirbt 
waren,  die  Kerne  der,  mit  rothen  hyalinen  Kugeln  ToUgepfropf- 
ten  Zellen  ganz  sicher  als  Plasmazellenkerne  erkennen. 

Es  gibt  noch  einen  Umstand,  den  ich  mir  bei  der  Unter- 
suchung der  mit  Hämatoxylin-Eosin  gefärbten  Präparate  zu 
Nutzen  gemacht  habe. 

Ich  konnte  nämlich  constatiren,  dass  die  Körnung  der 
eosinophilen  Zellen  auch  bei  dieser  Färbung  in  einer 
anderen  Nuance  färbt,  als  die  kleinsten  Kugeln  der  acidopbil 
gewordenen  Plasmazellen,  und  auch  die  grösseren  intracellulär- 
und  freiliegenden  hyalinen  Kugeln.  Der  Hinweis  auf  diese  That- 
Sache  scheint  mir,  mit  Rücksicht  darauf,  dass  Manche  nicht 
abgeneigt  zu  sein  scheinen,  zwischen  der  Körnung  der  eosino- 
philen Zellen  und  der  hyalinen  Kugeln  einen  Zusammenhang 
zu  erblicken,  nicht  ganz  überflüssig  zu  sein.  Nicht,  als  wenn 
man  die  eosinophilen  Zellen  schon  nach  den  morphologischen 
Merkmalen  auf  den  ersten  Blick  von  den  beschriebenen  acido- 
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philen,  gekörnten  Plasmazellen,  den  Mutterz^ll^n  der  hyalinen 
Kugeln,  nicht  genau  unterscheiden  könnte,  und  als  weun  eine 
Verwechslung  überhaupt  vorkommen  könnte.  Schon  der  gelappte, 
eingebuchtete ,  fragmentirte  Kern  der  eosinophilen  Zellen, 
welcher  von  den  ganz  charakteristischen  runden  Kern,  der 
Plasmazellen  total  verschieden  ist,  lässt  eine  solche  picht  zu. 
Dennoch  will  ich  von  meiner  Beobachtung  Erwähnung  thun. 
In  den  von  einem  Carcinom  stammenden  Präparaten  also  habe 
ich  sehr  viel  eosinophile  Zellen  gesehen.  Die  Körnung  der- 
selben war  stets  in  der  bekannten,  sehr  lebhaften  rosarothen 
Nuance  gefärbt,  während  die  Körnung  der  acidophilen  Plasma  • 
Zellen,  sowie  die  grösseren  hyalinen  Gebilde  in  einer  etwas 
blasseren,  matten  Nuance  gefärbt  waren,  so  dass  der  Farbeu- 
unterschied  auf  den  ersten  Blick  auffallen  musste. 

Ob  die  von  Török  (65),  Tommasoli  (66),  Unna(67) 
etc.  an  den  Epithelzellen  selbst,  bei  Carcinomen  und  anderßn 
epithelialen  Neubildungen  beschriebenen  Veränderungen  eine 
Analogie  mit  der  hyalinen  Degeneration  der  Plasmazellen  auf- 
weisen, resp.  die  von  den  genannten  Autoren  beschriebenen 
hyalinen  oder  coUoiden  Gebilde  in  den  Epithelzellen  derCar- 
cinome  in  Verwandtschaft  mit  den  in  den  Plasmazellen  auf- 
tretenden hyalinen  Einschlüsse  stehen,  darüber  kann  ich  mich 
vorläufig  nicht  äussern,  da  ich  vorderhand  keine  Gelegenheit 
hatte,  meine  Untersuchungen  auch  auf  dieses  Thema  auszu- 
dehnen. 

Mit  ebenso  grosser  Spannung,  wie  der  Untersuchung  von 
Carcinomen,  sah  ich  derselben  von  Sar com en  entgegen.  Dass 
die  S^rcomzellen  —  mag  es  sich  um  spindelzellige  oder  um 
rundzellige  Sarcomen  handeln  —  mit  den  Plasmazellen  absolut 
nichts  zu  thun  haben,  und  dass  die  letzteren  bei  Sarcomen 
eben  so  eine  Rolle  spielen,  wie  bei  den  Carcinomen  —  d.  h. 
dass  im  eigentlichen  Sarcomgewebe  keine  Plasmazellen  vor- 
kommen, und  nur  die  kleinzellige  Infiltration  um  die,  die 
Geschwulst  durchziehenden  Gefässe  herum,  und  am  Grenzge- 
webe besteht  hauptsächlich  aus  PlastnazelleU;  somit  die  Aq- 
sammlung  dieser  letzteren,  hier  auch  nur  die  Bedeutung  eines 
dematkirenden  Grenzwalls  hat  — ,  darauf  habe  ich  bereits  in 
meiner  Plasmazellenarbeit  (1)  hingewiesen. 

Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Band  LIY.  |7 
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Unter  den  von  mir  untersuchten  Sarcomen  war  besonders 
ein  Sarcoma  endotheliale  der  Wange,  Yon  einer  alten 
Frau  herrührend,  in  welchem  sowohl  die  freiliegenden  hyalinen 
Kugeln,  wie  auch  die  homogenen  Zelleinschlüsse  in  grosser, 
sogar  auffallend  grosser  Anzahl  vorhanden  waren.  Ich  konnte 
aber  auch  hier  auf  das  Deutlichste  constatiren,  dass  es  sich 
bei  der  Bildung  der  fraglichen  Gebilde  ganz  um  denselben 
Process  handelt,  wie  beim  Rhinosderom  und  Carcinom; 
nämlich  um  eine  hyaline  Degeneration  der  Plasmazelien  mit 
dem  späteren  Freiwerden  der  hyalinen  Kugeln.  Hier  suchte 
ich  ebenso  yergebens,  wie  bei  den  Carcinomeo,  in  der  eigent- 
lichen Geschwulstmasse  nach  den  hyalinen  Kugeln;  dieselben 
waren  nur  dort  zu  finden,  wo  die  Plasmazellen  vorkommen, 
d.  h.  im  nicht  speci&schen  entzündlichen  Zellinfiltrat. 

Ausserdem  konnte  ich  durch  die  Freundlichkeit  des  Hm. 
Prof.  V.  Buday  mehrere  Präparate,  die  von  einem  Ulcus 
ventriculi  rotundum  stammten,  und  mit  Hämatoxylin- 
Eosin  gefärbt  waren,  untersuchen,  und  konnte  hier  ebenfalls 
ziemlich  viel  tbeils  freiliegende,  theils  intracellulär  gelegene 
hyaline  Kugeln  im  entzündlichen  Zellinfiltrat  nachweisen;  auch 
hier  waren  die  hyalin  degenerirten  Zellen  mit  Sicherheit  als 
Plasmazellen  zu  erkennen,  auch  hier  konnte  ich  constatiren, 
dass  die  grossen  freistehenden  y^Russel'schen  Körperchen'' 
nichts  anderes  als  ursprünglich  im  Piasmazellenleib  enthaltene 
hyaline  Kugeln  sind. 

Weiter  konnte  ich  meine  Untersuchungen  leider  nicht 
ausdehnen;  ich  gedenke  aber  dieselben  fortzusetzen,  und  auf 
alle  jene  Fragen^  die  ich  eingangs  erwähnte,  einzugehen« 


Wenn  ich  also  nun  versuche,  die  genannten  Beobachtun- 
gen an  der  Hand  der  bisherigen  Literatur  einer  kurzen 
Epikrise  zu  unterziehen,  so  kann  es  meines  Erachtens 
ebensowenig  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  erstens  die  be- 
schriebene eigenthümliche  Degeneration  der  Plasmazellen  im 
Capitel  der  hyalinen  Degenerationen  zu  unterbringen  ist,  als 
dass  zweitens  die  freigewordenen  hyalinen  Kugeln  in  die 
Gruppe  jener  Gebilde  gehören,  die  unter  demNamen Rüssel- 
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sehe  oder  F  u  c  h  s  i  nkörporchen  beschrieben  werden.    Dass  die 

—  im  Anfang  ganz  Ideinen  und  intracellulär  liegenden,  später 
grössere  und  endlich  nach  Springen  der  Zellmembran,  mit 
dem  gleichzeitigen  Zugrundegehen  der  Zelle,  freigewordenen 
kugeligen  Gebilde  zu  dem^Hyalin^  zu  rechnen  sind,  wird 
wohl  von  keiner  Seite  auf  einen  Widerspruch  stossen,  da  sie 
sämmtlicbe  Eigenschaften ,  die  t.  Becklinghausen  als 
Postulate  für  dasselbe  aufstellte,  also  hauptsächlich:  grosses 
Lichtbrechungsvermögen,  das  chemische  Verhal- 
ten (hier  energischer  Widerstand  gegen  jedwelchen  Entfär- 
bungsversuch) und  die  Tinctionsyerhältnisse  (starke 
Affinität  zu  sauren  AnilinfEirben)  aufweisen. 

Ich  will  gar  nicht  näher  auf  die  Beziehungen  zwischen 
C  0 1 1 0  i  d  und  Hyalin  eingehen,  da  dieselben  —  meines 
Erachtens  —  trotz  der  grossen  Anzahl  einschlägiger  Arbeiten, 
und  insbesondere  derjenigen  von  Elebs'  (68),  Ernst  (69) 
und  auch  Lubarsch  (70)  noch  manche  Lücken  aufweisen,  so 
dass,  wenn  ich  das  thun  wollte,  in  Verlegenheit  gerathen 
würde,  ob  ich  die  Ton  mir  beschriebenen  Gebilde  „hyalin^ 
oder  ,sColloid^  nennen  soll. 

Denn  scheidet  man  aus  der  Hyalin-Gruppe  —  wie  es 
Elebs  und  nach  ihm  die  meisten  Autoren  gethan  haben  — 
die  epithelialen  Ausscheidungen  unter  dem  Namen  Colloid 
aus,  80  könnte  man  die  hier  in  Rede  stehenden  Gebilde  keines- 
falls „colloid^  nennen,  da  sie  ganz  sicher  nicht  epithelialen 
Ursprunges  sind;  andererseits  sind  sie  aber  auch  keine  para- 
blastischen  Bildungen  im  Klebs'schen  Sinne,  da  sie  ganz 
sicher  intercellulären  Ursprunges  sind,  und  daher  könnte  man 
sie  auch  nicht  im  intracellulären  Hyalin  unterbringen.  Nach 
der  Ton  Lubarsch  (71)  vorgeschlagenen  Modiiication  der 
Kleb  s'schen  Eintheilung  —  welche  die  meisten  neuesten  Autoren 
zu  acceptiren  scheinen  —  mnssten  sie  in  seine  L  Hauptgruppe 
2.  ünterabtheilung  eingereiht,  und  als  degeneratives, 
intracellulär  gebildetes  conjunktivales  Hyalin 

—  also  Colloid  —  bezeichnet  werden.  Wollte  ich  endlich 
die  Ernst'sche  Eintheilung  nach  den  TinctionsTerhältnissen 
auf  meine  Gebilde  anwenden,  so  müsste  ich  sie  entschieden 
„Colloid''  nennen,  da  sie  sowohl  beider  van  Gieso  naschen  Tinc- 

17* 
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tionwie  der  Apathy^schen  Dreifachfarbang  eine  yiel  stärkere 
Affinität  zum  Picrin  als  zum  Säurefiichsin  zeigen  und  sich 
gelb  resp.  schwach  orangegelb  färben.  Nun  aber  konnte 
Ernst  diese  eine  Art  von  Hyalin,  das  C  o  1 1  o  i  d  *  regel- 
mässig Yon  epithelialen  Zellen  ableiten^,  während  die  zweite 
Hauptgruppe  von  Hyalin,  welche  aus  dem  Bindegewebe  und 
Blutgefässapparat  stammt,  das  conjunctivale  Hyalin, 
nach  Ernst  rein  fuchsinophil  ist,  und  sich  bei  der  van 
Gieson^schen  Färbung  intensiv  roth  tingirt. 

Somit  müssten  unsere  Gebilde  der  Färbereaction  nach 
in  die  erste  Gruppe  Ernst's,  der  Genese  nach  aber  in  die 
zweite  eingereiht  werden. 

Diese  Unzukömmlichkeit  der  Erns tischen  Eintheilung 
der  Hyaline  versucht  Unna  (67)  —  der  sonst  die  Ernst- 
schen  Färbereactionen  zu  acceptiren  scheint,  der  aber  den 
oben  genannten  Mangel,  ebenso  wie  ich,  empfunden  hat  —  in 
allerdings  sehr  geistreicher  Weise  dadurch  zu  beseitigen,  indem 
er  erklärt,  dass  nach  ihm  die  Orangefarbe  nur  ein  Zeichen 
der  cellulären  Abkunft,  und  nicht  zugleich  ein  Merkmal 
epithelialer  Herkunft  des  Hyalins  bilde,  und  in  der  Orange- 
farbe der  hyalinen  Kugeln  bei  der  van  Gieson'scher  Fär- 
bung in  seinen  Präparaten  nur  als  einen  Beweis  dafür  ansieht, 
dass  die  Hyalinenkugeln  dem  Protoplasma  näher 
stehen  als  das  Collagen,  da  sich  das  letztere  stets 
mit  dem  Säurefuchsin  färbt,  die  protoplasmatischen  Substanzen 
aber  (Zellen,  Muskeln)  eine  Vorliebe  für  die  Picrinsäure 
zeigen. 

Dem  gegenüber  muss  ich  mich  ganz  Lubarsch  (71)  (und 
Anderen)  anschliessen,  dass  das  differente  Verhalten  gewisser 
Substanzen  solchen  Farbstoffgemischen  gegenüber,  die  aus  — 
chemisch  nicht  stark  differenten,  sondern  eher  gleichartigen 
Farben  bestehen  (hier  z.  B.  aus  zwei  sauren  Anilinfarben) 
selbst  dann  nicht  für  einen  Beweis,  für  eire  mikrochemische 
Reaction  der  Verschiedenhaltigkeit  jener  Substanzen  angesehen 
werden  kann,  wenn  jene  Differenzen  in  der  Färbung  constant 
und  ziemlich  hochgradig  eintreten. 

Nun  habe  ich  aber  bei  meinen  Untersuchungen  ebenfalls 
gefunden,    dass    die    von    inir    beschriebenen  hyalinen  Kugeln 
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zwar  stets  gelb  resp.  orangegelb  gefärbt  waren,  dass  aber  kleine 
Differenzen  in  der  Färbenüance  schon  hier  Yorkommen,  indem 
z.  B.  in  der  einen  und  derselben  Schnittserie  —  bei  Präparaten, 
die  vom  selben  Stück  des  Objectes  stammen  —  die  kugeligen 
Gebilde  manchmal  etwas  mehr  vom  Säurefuchsin  annehmen, 
so  dass  der  Orangeton  ausgesprochener  wird. 

Ich  untersuchte  zum  Vergleich  auch  Schilddrüsenschnitte, 
die  ich  theils  nach  van  Gieson's,  theils  nach  Apathy's 
Methode  färbte,  und  fand  ebenfalls  dass  die  colloiden  Massen, 
die  sonst  schön  orangegclb  gefärbt  waren,  manchmal  mehr  einen 
röthlichen  Ton  hatten. 

Diese  kleinen  Differenzen  in  der  Färbung  haben  in  den 
verschieden sten  Umständen  —  in  der  Dauer  der  Färbung,  der 
Entwässerung,  die  man  doch  nicht  auf  die  Secunde  einhalten 
kann  etc.  —  ihre  Ursachen  und  sind  Jedem,  der  mit  solchen 
zusammengesetzten  Farbengemischen  arbeitet,  bekannt.  Wenn 
auch  also  das  Bestreben  Ernst',  die  hyalinen  Gruppen  enger 
zu  begrenzen,  als  durchaus  richtig  gebilligt  werden  muss,  so 
denke  ich  doch,  wie  dies  schon  Lubarsch  hervorhebt,  dass 
vorläufig  der  beste  Weg,  der  die  meisten  Aussichten  auf 
Erfolg  bietet  —  ist,  dieselben  nach  ihrer  Genese,  nach 
ihrer  Herkunft  abzusondern.  Und  eben  deshalb  denke  ich, 
dass  ich  keine  ganz  unnütze  Arbeit  vollbrachte,  indem  ich  die 
ganz  eigenartige  Degeneration  einer  wohl  charakterisirten,  be- 
sonderen und  hochwichtigen  Zellart  —  der  Unna'schen  Plas- 
mazellen —  beschrieben,  und  die  Herkunft  wenigstens  eines 
grossen  Theiles  jener  Gebilde,  die  wir  bisher  unter  dem  Namen 
RusserscheEörperchen  kannten  —  als  aus  diesen  degenerir- 
ten  Plasmazellen  hervorgegangene  hyaline  Kugeln  —  nachge- 
wiesen habe.  Und  dann  ist  es  vorläufig  so  ziemlich  alleseins, 
ob  man  diese  Gebilde  „hyalin''  oder  „coUoid"  nennen  will, 
wenn  man  nur  weiss,  was  man  darunter  zu  verstehen  hat,  und 
was  sie  für  eine  Bedeutung  besitzen. 

Uebergehen  wir  nun  auf  die  zweite  Frage,  ob  diese  frei- 
stehenden Kugeln  in  der  That  in  die  Gruppe  jener  Gebilde 
gehören,  die  man  bisher  schlechtweg  als  Russe Tsche  Körper- 
chen beschrieben  hat,  so  denke  ich  ebenfalls,  dass  diese  An- 
nahme auf  keinen  Widerspruch  stossen  kann.  Denn  die  Durch- 
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sieht  der  Literatur  belehrt  uns,  dass  sogar  ihr  Zusammenhang 
mit  den  intracellulären  hyalinen  Kugeln  manchen  schon  wahr- 
scheinlich sogar  für  bewiesen  erschien,  anderen  wenigstens 
vorgeschwebt  haben  mag.  Dass  er  sich  noch  immer  nicht  all- 
gemein Bahn  gebrochen  hat,  liegt  einerseits  daran,  dass  viele 
Forscher  nur  die  freistehenden  hyalinen  Kugeln,  andere  wieder 
nur  die  intracellular  liegenden  Einschlüsse  zu  Gesichte  bekom- 
men haben,  andererseits,  da  über  jene  Frage,  welcher 
Zellenart  diejenigen  Elemente  angehören,  deren  D^enera- 
tion  der  Bildung  der  hyalinen  Kugeln  zu  Grunde  liegt,  die 
meisten  Autoren  keine  —  oder  doch  keine  ganz  bestimmte 
Antwort  zu  geben  vermochten. 

So  erwähnt  schon  Klien  (72),  der  die  kugeligen  Gebilde 
—  welche  er  bei  verschiedenen  Neoplasmen,  insbesondere  Sar- 
comen  und  Garcinomen  untersuchte  —  für  durch  Fettassimi- 
lation vergrösserte  Altmann'scbe  Zellgranula,  und  keinesfalls 
für  Parasiten  hält,  dass  sie  meistens  im  Grenzgewebe, 
welches  die  Geschwulst  gegen  die  gesunde  Umgebung  hin  ab- 
grenzt, anzutreffen  sind.  Dieser  Umstand  spricht  mit  ziemlicher 
Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  Klien  dieselben  Gebilde  zu 
Gesichte  bekommen  hat,  die  ich  beschrieben  habe,  da  doch 
die  Plasmazellen  bei  jenen  Neoplasmen  —  wie  erwähnt  war  — 
hauptsächlich  eben  im  Grenzgewebe  zu  finden  sind. 

Ebensowenig  kann  für  mich  zweifelhaft  sein,  dass  Gold- 
mann^s  (73)  Kugelzellen  identisch  mit  unseren  hyalin 
degenerirten  Plasmazellen  sind.  Nach  ihm  handelt  es  sich  bei 
jenen  Zellen  um  ein  halbflüssiges  Stoffwechselproduct  des 
Protoplasma,  indem  durch  Gonfluenz  der  kleineren  Kugeln 
grössere  Kugeln  entstehen,  die  dann,  indem  sie  sich  gleich- 
zeitig chemisch  und  tinctoriell  verändern,  endlich  aus  der  Zelle 
entleert  werden. 

Touton  (79)  beschreibt  ebenfalls  ganz  genau  die  kuge- 
ligen Gebilde,  welche  nach  ihm  im  Bindegewebe,  hauptsächlich 
intracellular,  und  zwar  intraprotoplasmatisch  liegen; 
er  gibt  zwar  nicht  genau  an,  in  welchen  Zellen  die  Kugeln 
entstehen,  doch  gibt  er  zu,  dass  es  ausser  Bindegewebszellen 
und  deren  AbkömmUngen  auch  wandernde  Leukocyten  sein 
können.    Die  Plasmazellen  waren   damals   noch  viel  zu  wenig 
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bekannt  (Touton^s  Arbeiten  erschienen  kurz  nach  der  ersten 
Pnblication  Unna's,)  als  dass  Touton  hätte  angeben  können, 
ob  jene  „wandernden''  Zellen,  die  solche  Kugeln  enthielten, 
Plasmazellen  waren  oder  nicht. 

Er  gibt  die  Tinctionsreactionen  der  kugeligen  Einlage- 
rungen ganz  präcis  an;  erwähnt,  dass  sie  bei  ran  Gieson- 
scher  Färbung  grössere  Affinität  zum  Pikrin  als  zum  Säure- 
fuchsin zeigen;  beschreibt  die  durch  die  Eindrücke  der  Kugeln 
hervorgerufenen  Formveräuderungen  des  Kernes,  welch'  letz- 
terer bei  foii;schreitender  Füllung  der  Zelle  mit  Kugeln  stets 
an  die  Peripherie  verdrängt  ist.  Er  erwähnt  sogar,  „dass  die 
Kugeln  fest  eingebettet  in  genau  passende  Hohlräume  des 
Zellprotoplasma  liegen,  welches  bei  starker  Erfüllung  derZeUe 
mit  Kugeln  auf  schmale  netzmaschenähnliche  Beste 
reducirt  ist^. 

Auch  die  von  Touton  angegebene  Grösse  der  einzelnen 
Kugeln  (bis  25  ju)  decken  sich  so  ziemlich  mit  meinen  Befun- 
den.  Auch  die  Existenz  einer  eigenen  Hülle  (Kapsel)  stellt 
Touton,  Rüssel  und  Klien  gegenüber  iu  Abrede  (dem 
ich  nach  meinen  Befunden  vollkommen  beistimmen  muss),  und 
behauptet,  der  beschriebene  helle  Hof  um  die  Kugeln  herum 
sei  nichts  au  der  es  als  eine  Retractionserscheinung. 

Wenn  ich  also  der,  von  Touton  gegebenen  Deutung, 
dass  nämlich  die  kugeligen  Gebilde  aus  einer  in  den  Blut- 
gefässen vorhandenen  homogenen  (hyalinen)  Throm- 
ben bildenden  Substanz  hervorgehen  sollen,  auch  nicht 
beistimmen  kann,  so  kann  es  nach  dem  Gesagten  kaum  einem 
Zweifel  unterliegen,  dass  Touton's  intraprotoplasmatische 
Kugeln  mit  den  von  mir  in  den  PIasma<:ellen  beschriebenen 
hyalinen  Kugeln  identische  Gebilde  darstellen. 

Seifert  (75)  beschreibt  ebenfalls  genau  die  Entstehung 
der  hyalinen  Kugeln.  Nach  ihm  entstehen  zuerst  .im  Proto- 
plasma kleine  Kügelchen  von  ziemlich  gleicher  Grösse,  die 
schliesslich  die  ganze  Zelle  ausfüllen,  sich  gegenseitig  abplatten 
und  dann  nach  Springen  der  Zellmembran  frei  werden.  Man 
sieht,  dass  meine  Befunde  sich  fast  vollkommen  mit  den  seinen 
decken.  Er  bezeichnet  sogar  diese  Degeneration  als  hyaline. 
Leider  stand  mir  die  Arbeit  Seiferts  nicht  im  Original  zur 
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Verfügung,  so  dads  ich  nicht  sagen  kann,  ob  er  angegeben  bat, 
welcher  Zellkategorie  jene  Zellen  angehören,  in  welchen  er  die 
erwähnte  Degeneration  beschreibt. 

Der  Erste,  der  für  die  Matt  er  Zeilen  der  hyalinen 
Kugeln  die  Plasmazellen  bezeichnet,  ist  Unna  (64),  wes- 
halb ich  schon  in  einer  vorläufigen  Mittheilung  (76)  erklärte, 
dass  ich  seine  Befunde  vollinhaltlich  bestätigen  kann,  und 
das  kann  ich  hier  ebenfalls  wiederholen.  Denn  Unna  beschreibt 
ganz  genau  die  eigenthümliche  Degeneration  der  Plasmazellen 
vom  ersten  Stadium  an,  wo  in  den  anschwellenden  Zellen  eine 
acidophile  Körnung  auftritt  bis  zur  Bildung  grösserer  Kugeln, 
welche  endlich   nach   Springen    der  Zellmembran  frei  werden. 

Und  eben  deshalb  kann  ich  nur  bedauern,  dass  ich 
Unna  nicht  beistimmen  kann,  wenn  er  weiterhin  auf  Grund 
gewisser  Differenzen,  die  bei  verschiedenen,  von  ihm  angege* 
benen  Tinctionsmethoden  sich  einstellen,  durchgreifende  Unter- 
schiede zwischen  den  einzelnen  hyalinen  Gebilden  (n.  b.  hier 
handelt  es  sich  nur  um  die  in  den  Plasmazellen  entstehenden 
hyalinen  Kugeln)  aufstellt,  und  mehrere  Arten  derselben  unter- 
scheidet. 

So  kann  ich  ihm  nicht  beistimmen,  wenn  er  später  sagt, 
dass  diese  hyaline  Substanzen  ^si^^h  ebensogut  —  ja  vielleicht 
noch  besser  —  mit  basischen  wie  mit  sauren  Farbstoffen^ 
färben.  Noch  weniger,  wenn  er  auf  Grund  seiner  Wasserblau- 
Carbolfuchsin-Tiuctionsmethode  zwei  Hyalinarten  unterscheidet, 
eine  kleinkalibrige,  welche  eine  Vorliebe  für  das  saure 
Wasserblau  zeigt,  und  eine  grosskalibrige,  die  „mit  grosser 
Begierde  das  basische  Carbolfuchsin  anzieht',  wobei  die  er- 
steren  auch  nicht  nothwendig  das  erste  Stadium  der  letzteren 
darstellen,  sondern  die  „Homogenisirung'  des  Protoplasma, 
deren  Resultat  Unna  das  Hyalin  vorstellt,  in  zwei  verschie- 
denen Formen  oder  Graden  vorkommt. 

Ich  denke,  dass  Unna  mit  dieser  Aufstellung  von  ver- 
schiedenen Hyalinarten  auf  Grund  tinctorieller  Unterschiede, 
der  Sache  keinen  guten  Dienst  geleistet  hat.  Er  erwähnt  ja 
selbst  am  Anfange  seiner  Arbeit  als  ein  Postulat  för  hyaline 
Gebilde  —  was  ja  übrigens  bisher  alle  Autoren  betonen  — 
dass  sie    sich  mit  sauren  Anilinfarbstoffen    in    electiver  W^ise 
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färben.  Und  wenn  er  später  ffir  einen  Theil  der  hyalinen  Ge- 
bilde gerade  dieses  wesentliche  Postulat  nimmt,  und  behaup- 
tet, dass  sie  aus  einem  Gemisch  von  einem  sauren  und  einem 
basischen  Anilinfarbstoff,  das  letztere  anziehen,  so  können  über 
das  „hyalinartige^  jener  Gebilde  trotz  der  Erklärung,  die  er 
für  dieses  Phänomen  zugeben  yersucht,  dennoch  Bedenken  auf- 
steigen. 

Ausserdem  könnte  ich  auch  auf  Widersprüche  in  Ünna^s 
eigener  Arbeit  hindeuten,  die  ich  mir  nicht  gut  erklären  kann. 
So  erklärt  Unna  eingangs,  dass  die  Gebilde  bei  den  Säure- 
fuchsin-Pikrin-Methoden  sich  orangegelb  färben,  wie  das  die 
meisten  Autoren  gefunden  haben.  Später  heisbt  es  bei  der 
Beschreibung  der  einzelnen  Färbemethoden  (77),  dass  bei 
Säurefuchsin-Pikrinfärbung  das  Hyalin  und  Collagen  roth,  das 
Protoplasma  gelb  gefärbt  wird. 

Auch  Pelagatti  (78);  der  die  Unterschiede  zwischen 
Blastomyceten  und  hyalinen  Kugeln  hauptsächlich  auf  tincto- 
riellem  Wege  festzustellen  bemüht  war,  und  dessen  Arbeit  aus 
U  nn  a's  Laboratorium  hervorgegangen  ist,  erwähnt,  dass  die 
hyalinen  Kugeln,  welche  er  in  Garcinomen,  Bhinosclerom  und  bei 
anderen  pathologischen  Processen  untersuchte,  bei  der  Unna- 
sehen  Säurefuchsin- Pikrinmethode  sich  in  glänzender  purpur- 
rother  Farbe  von  dem  gelb  gefärbten  Gewebe  abheben,  und  auch 
in  seiner  chromolithographischen  Tafel  sind  sie  alle  roth  gefärbt 
(Fig.  6).  Auch  kann  ich  mir  nicht  gut  erklären,  dasa  nach  Pela- 
gatti bei  der  Wasserblau-Carbolfuchsin-Methode  alle  Kör- 
perchen sich  schön  scharlachroth  färben,  und  auch  in  seiner 
Tafel  (Fig.  4)  sind  alle  Kugeln,  grosse  sowohl  wie  kleine,  gleich- 
massig  roth  abgebildet.  Nach  Unna  sollten  sich  doch  die 
kleinkalibrigen  Kugeln  blau  färben. 

Im  übrigen  gibt  Pelagatti  für  die  Mutterzellen  der 
hyalinen  Kugeln  ebenfalls  die  Plasmazellen  an;  schade  nur» 
dass  seine  Abbildungen  so  ausgefallen  sind,  dass  man  weder 
die  hyalinen  Zellen  und  freistehende  Kugeln  umgebende  Zellen 
als  Plasmazellen  erkennen  kann,  noch  aber  tragen  die  mit 
kleinen  hyalinen  Kugeln  vollgepfropften  Elemente  den  Charakter 
einer  Plasmazelle  an  sich. 
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Pelagatti  ist  auch  der  einzige  von  Unna's  Nach- 
arbeitem,  dem  der  von  Unna  zuerst  behauptete  genetische  Zu- 
fiammenhang  zwischen  hyalinen  Gebilden  und  Plasmazellen 
nicht  entgangen  ist,  denn  ich  muss  die  Thatsache  registriren, 
dass  Unna^s  werth volle  Beiträge  zur  Entstehung  der  hyaUnen 
Kugeln  resp.  BusseTschen  Eörperchen,  indem  er  die  Plasma- 
zellen als  die  Mutterzellen  derselben  bezeichnet,  denjenigen 
Autoren,  die  sich  nach  ihm  mit  der  Genese  und  Herkunft 
derselben  beschäftigen,  so  hauptsächlich  Lubarsch,  Hanse- 
mann und  Thorel  entgangen  sind. 

Lubarsch  (79)  hat  schon  früher  die  Ansicht  vertreten, 
dass  es  sich  bei  den  Fuchsinkörperchen  nicht  um  aus  dem  Blute 
oder  dem  Saftstrome  abgelagerte  Substanzen,  sondern  um 
Zellproducte  handelt.  Auch  das  scheint  ihm  wahrschein- 
lich, dass  wenigstens  einTheil  derselben  veränderte  Zellgranula 
«ind.  Auch  ist  er  geneigt  anzunehmen,  dass  zwischen  einem 
Theil  der  RusseTschen  Körpenhen  und  der  Mastzellen  ein 
gewisser  Zusammenhang  existirt,  erstens  weil  dort,  wo  die 
ersteren  in  grosser  Anzahl  Yorhanden  sind,  auch  eine  Zunahme 
der  Anzahl  der  letzteren  regelmässig  zu  constatiren  ist,  dann 
aber,  da  er  die  sehr  interessante  Thatsache  constatii'en  konnte, 
dass  dortselbst  auch  die  Beaction  (oft  auch  die  Form)  der 
Mastzellengranula  verändert  wird,  indem  dieselbe  bei  Anwen- 
dung von  Farbstoffgemischen  eine  ausgesprochene  Acidophilie 
zeigen,  aus  den  basophilen  Mastzellen  acidophile  MastzeUen 
werden,  wenn  sie  bei  Anwendung  nur  basischer  Farbstoffe  auch 
noch  gefärbt  werden. 

Lubarsch  hält  demgemäss  für  wahrscheinlich,  dass  ein 
Theil  der  BusseTschen  Fuchsinkörperchen  aus  den  Granulis 
von  Mastzellen  und  Wanderzellen,  vielleicht  auch 
Leukocyten  durch  chemische  Umwandlung  und  Confluenz  her- 
vorgehen. 

In  einer  späteren  Arbeit  (80)  hebt  dann  Lubarsch 
hervor,  dass  jene,  von  ihm  sog.  acidophile  Gewebszel- 
len, die  Mutterzellen  der  BusseTschen  Körperchen  keine 
einheitliche  unveränderliche  Zellenart  bilden,  sondern  sich 
sowohl  aus  wandernden  Leukocyten,  wie  jungen  Bin  de- 
^eweb  szellen,  und  theilweise  auch  aus  Mastzellen  re- 
crutiren. 


Die  Plasmazellen  im  Rhinosoleromgewebe.  267 

Lubarsch's  Befunde  haben  für  mich  sehr  grosses  Inter- 
esse, denn  sie  decken  sich,  wenigstens  theilweise  ganz  mit  meinen 
Besultaten« 

Ich  habe  bereits  früher  erwähnt,  dass  ich  in  den  typischen 
Plasmazellen,  gleich  Krom pecher  (59),  oft  basophile  (Mast- 
zellen) Granulationen  habe  auftreten  gesehen.  Solche  Zellen 
habe  ich  besonders  bei  Rhinosclerom  —  wo  also  auch  sehr 
viele  BusseTsche  Eörperchen  yorkommen,  in  ziemlich  grosser 
Anzahl  gefunden.  Wenn  man  sich  also  vorstellt,  dass  im  Sinne 
L  üb arsch's  die  Granula  dieserPlasma-Mastzellen  durch 
eine  chemische  Umwandlung  acidophil  werden,  und  sich  dann 
vergrössem^  so  hat  man  dieselben  hyaline  Plasmazellen  vor 
sich,  die  ich  beschrieben  habe.  Zumal  hält  Lubarsch  den 
ganzen  Process  der  Entstehung  von  den  RusseFschen  Kör- 
perchen ebenfalls  für  eine  Art  hyaline  Degeneration  oder 
doch  für  einen  verwandten  Vorgang. 

Und  eben  deshalb  muss  ich  sehr  lebhaft  bedauern,  dass 
mir  Lubarsch's  erwähnte  Arbeit  (Achylia  gastrica)  nicht  im 
Original  zur  Verfügung  stand,  da  ich  so  keine  sicherere  Unter- 
lage mir  verschaffen  kann,  inwieweit  seine  übrigen  „acidophilen 
Zellen **  Unna's  Plasmazellen  entsprechen.  Dass  die  wandern- 
den Leukocyten  hierher  gehören  können,  kann  angenommen 
werden;  inwieweit  aber  auch  die  Jungen  Bindegewebszellen'' 
möglicherweise  sich  doch  auf  Plasmazellen  beziehen,  muss  ich 
hier  dahingestellt  sein  lassen. 

Thorel  (63)  acceptirt  im  wesentlichen  ebenfalls  Lü- 
bars c  h's  Befunde  und  Deutung  der  Russe  Tscben  Körperchen; 
auch  er  erwähnt  zwar  nicht  direct  die  Plasmazellen  als  die 
Mutterzellen  jener  Gebilde,  und  ich  bekomme  den  Eindruck, 
als  wenn  er  theilweise  Ehrliches  eosinophile  Zellen  dafür 
halten  würde:  doch  glaube  ich  mich  nicht  zu  irren,  wenn  ich 
annehme,  dass  jene  „runden  oder  ovalen  mit  theils  dünkleren, 
theils  bläschenförmigen  Kernen  versehenen  Zellen "*,  die  er  be- 
schreibt, nichts  anderes  als  Plasmazellen  sind.  Auch  aus  seinen 
Abbildungen  bekomme  ich  den  Eindruck,  dass  es  sich  bei  seinen 
Zellen  wenigstens  zum  grösseren  Theil  um  Plasmazellen  handelt; 
jene  hyalinen  Zellen  z.  B.,  welche  einen  schönen  runden  wohlerhal- 
tenen Kern  haben  (Fig.  1,  19,  29,  25 j,  kann  ich  noch  als  solche 
erkennen. 
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Den  ganzen  Vorgang  der  Degeneration  und  daeT  Frei- 
werden der  Kugeln  beschreibt  er  ganz  deutlich. 

Nach  ihm  färben  sich  die  kugeligen  Gebilde  bei  der 
ran  Fie  so  naschen  Färbung  in  rother  Farbe,  doch  erwähnt 
er,  dass  einzelne  sich  in  orangegelben  oder  gar  gelben  Ton 
tingiren.  Der  Grund  hierfür  liegt  nach  ihm  theils  in  der  un- 
gleichen Zusammensetzung  der  van  Gieson'schen  Färbeflüs- 
sigkeit, theils  in  dem  verschiedenen  Feuchtigkeitsgehalt  der 
Gebilde. 

Er  weicht  noch  in  einem  wesentlichen  Punkte  von  Lu- 
barsch  ab.  Während  nämlich  nach  dem  Letzteren  jene  hya- 
linen Gebilde,  welche  in  den  normalen  (Magen-)  Schleimhaut 
vorkommen,  Yon  den  unter  pathologischen  Zuständen  vor- 
kommenden scharf  zu  trennen  sind,  hält  dies  Thorel 
für  nicht  durchführbar;  er  hält  sogar  die  im  Epithel  der 
Drüsen  vorhandenen  hyalinen  Massen  und  einmal  im  Innern 
eines  Schleimhautgefasses  angetroffenen  Körper  für  gleiche 
Gebilde,  resp.  fühlt  sich  nicht  veranlasst,  dieselben  als  be- 
sondere Formationen  von  den  übrigen  abzutrennen. 

Hausemann  (62)  hat  die  hyalinen  Zellen  (in  Magen- 
polypen) ebenfalls  gut  beschrieben  und  auch  abgebildet,  wenn 
er  auch  ihre  Entstehung  nicht  vom  Anfangsstadium  an  beob- 
achtet  hat,  da  nicht  die  grösseren  Kugeln  in  einzelne  kleinere 
zerfallen,  sondern  gerade  umgekehrt,  aus  den  kleineren  die 
grossen  entstehen.  Und  wenn  er  diese  intracellulären  Kugeln 
mit  den  Bussel'schen  Körpern  deshalb  nicht  ganz  identifi- 
ciren  will  (obzwar  sie  ihnen  auch  nach  ihm  nahestehen),  weil 
diese  letzteren  nicht  zelliger  Natur  sind,  so  muss  daraufhinge- 
wiesen werden  —  wie  es  bereits  Thorel  getfaan,  und  wie 
das  schon  aus  den  angeführten  Arbeiten  zur  Genüge  ersicht- 
lich ist  —  dass  die  zellige  Natur  der  BusseTschen  Körper- 
chen bereits  hinreichend  bevidesen  und  demonstrirt  ist. 

Dass  aber  Hausemann's  hyaline  Zellen,  welche  nach 
ihm  wahrscheinlich  aus  Bindegewebszellen  hervorgegangen  sind, 
und  nicht  aus  eingewanderten  Leukocyten,  in  der  That  nichts 
anderes  als  Plasmazellen  sind,  scheint  mir  schon  aus  seinen 
Abbildungen,  welche  er  seiner  Arbeit  beigibt,  hervorzugehen. 
In  Fig.  1    sind   die  hyalinen  Zellen  umgebenden  Lymphoc^ten 
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und  schön  ausgebildete  Plasmazellen  sehr  deutlich  erkennbar, 
und  auch  die  kleineren  hyalinen  Zellen,  deren  Kerne  wohl  er- 
halten sind,  weisen  morphologisch  so  viel  Aehulichkeit  mit 
den  um  sie  herum  liegenden  Plasmazellen  auf,  dass  man  sich 
Tor  dem  Gedanken,  dass  die  ersteren  aus  den  letzteren  ent- 
stehen, schon  nach  dieser  Abbildung  schwer  yerschliessen  kann. 

Die  Arbeiten  der  genannten  drei  Autoren  bedeuten  also 
einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Lehre  der  hyalinen  Kugeln 
und  RusseTscher  Körperchen;  denn  wenn  sie  auch  in  Ein- 
zelnheiten differiren,  so  sind  sie  doch  alle  einstimmig  der  Meinung, 
dass  dieselben  keinesfalls  Parasiten,  sondern  im  Wesentlichen 
nichts  anderes,  als  modificirte  Zellsubstanzen  sind.  Und  wenn 
sie  auch  jene  Zellart,  deren  Degeneration  der  Entstehung  jener 
Gebilde  zu  Gi-unde  liegt,  nicht  näher  angeben,  und  wenn  eben 
deshalb  im  Interesse  der  Lösung  der  in  Bede  stehenden 
Frage  nur  bedauert  werden  muss,  dass  Unna's  Angaben, 
resp.  die  Plasmazellen  —  diese  so  ungemein  wichtige  und 
weit  verbreitete  Zellenart  —  von  ihnen  hierbei  gar  nicht  be- 
rücksichtigt worden  sind,  so  gibt  es  doch  mannigfache  Momente, 
welche  darauf  hindeuten,  dass  es  sich  bei  den  durch  die  genannten 
Autoren  beschriebenen  Zellen  ebenfalls  um  Plasmazellen  ge- 
handelt hat. 

Der  Vollständigkeit  halber  muss  ich  noch  erwähnen,  dass 
jüngst  Krompecher  (59)  im  Inneren  typischer  Plasmazellen 
ebenfalls  RusseTsche  Körperchen,  homogene  runde  Gebilde, 
die  sich  mit  Methylenblau  grünlich,  mit  Anilinwasserfuchsin- 
lösung in  rother  Farbe  tingirten,  beschrieben  hat  Hätte  dieser 
Autor,  der  die  Plasmazellen  und  ihre  progressive  und  regres- 
sive Metamorphosen  so  eingehend  studirt  hat,  nicht  nur  mit 
den  Conventionellen  Methylenblaumethoden,  und  überhaupt  nur 
mit  basischen  Farbstofifen  gearbeitet,  so  hätte  er  diese  wich- 
tigen Befunde  nicht  nur  so  nebenbei  in  seiner  Arbeit  erwähnt, 
sondern  würde  gewiss  der  ganzen  Frage  etwas  näher  getreten 
sein,  und  dann  wäre  ihm  der  ganze  Process  der  Bildung  von 
RusseTschen  Körperchen  im  Inneren  der  Plasmazellen  sicher- 
lich nicht  entgangen. 

Auf  die,  besonders  von  italienischen  Autoren  vertretene 
Parasiten theorie  der  RusseTschen  Körper  näher  einzu- 
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gehen  fühle  ich  mich  hier  nicht  veranlasst;  auch  will  ich  nicht 
die  einzelnen  einschlägigen  Arbeiten  anführen,  da  die  Anzahl 
derselben  so  enorm  gross  ist,  dass  schon  eine  blosse  Aufzäh- 
lung derselben  den  Rahmen  dieser  —  ohnedies  umfiarngreichen  — 
Arbeit  noch  mehr  ausdehnen  würde.  Auch  gebe  ich  mich  nicht 
der  Hoffnung  hin,  dass  meine  Untersuchungsresultate  auch  nur 
einen  Theil  von  den  Anhängen  der  Blastomycetentbeorie  be- 
kehren werden. 

Vielleicht  werden  sie  aber  doch  Einige  zur  Nacharbeit 
anregen,  und  es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  darunter 
auch  solche  geben  wird,  die  in  den  hyalin  degener irten  Zellen 
und  Busse l'schen  Körperchen  künftighin  doch  nur  einfache 
Zelldegenerationsproducte  und  nicht  Blastomyceten  erblicken 
werden. 

Ich  muss  übrigens  auch  die  Thatsache  registriren,  dass 
es  in  der  neuesten  Zeit  auch  nicht  an  italienischen  Autoren 
fehlt,  die  jedweder  Deutung  jener  Gebilde  als  Blastomyceten 
und  Parasiten  anderer  Art,  energisch  Front  machen,  und  in 
ihnen  nichts  anderes  erblicken  als  die  meisten  anderen 
Autoren. 

Pelagatti^s  Arbeit  (78)  wurde  bereits  gedacht;  dieselbe 
ist,  wie  erwähnt  war,  aus  U  n  n  a's  Laboratorium  hervorge- 
gangen. 

Ich  yerweise  aber  diesbezüglich  insbesondereauf  Mante- 
gazza's  Publication  (81),  welche  aus  der  Pellizzari'schen 
IGinik  in  Florenz  erschienen  ist,  und  bezüglich  der  Parasiten- 
natur der  Bu 8 sePschen  Körperchen  ebenfalls  einen  ablehnen- 
den Standpunkt  einnimmt. 

Bezüglich  der  weiteren  Literatur  der  Parasitentheorie 
verweise  ich  auf  Lu barsches  und  Ostertag's  Ergebnisse, 
sowie  auf  die  aus  Palt  aufs  Laboratorium  erschienene  treff- 
liche Arbeit  von  Sternberg  (82),  wo  auch  ein  ausführliches 
Literaturverzeichniss  enthalten  ist. 


Ich  bin  nun  zum  Schlüsse  meiner  Erörterungen  angelangt. 
Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  und  habe  dem  auch  früher  Aus- 
druck gegeben,    dass    meine   Untersuchungen  keinesfalls   das 
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ganze  weite  Gebiet  der  Lehre  von  den  Russerschen  Körper- 
chen erschöpfen,  vielmehr  dass  es  noch  zahlreicher  weiterer 
Untersuchungen  bedürfen  wird,  um  die  noch  Yorhandenen 
Lücken  zu  ergänzen,  und  alle  jene  wichtige  Fragen  in^s  Klare 
zu  bringen,  die  ich  früher  aufzählte.  Unter  diesen  interessirt 
mich  insbesondere  jener  Punkt,  der  sich  auf  das  Vorkommen 
der  Russe Tschen  Körperchen  in  normalen  Organen  bezieht, 
oder  besser  ausgedrückt,  jene  Frage,  ob  die  in  jenen  als  Ru  s  s  e  1» 
sehe  Körper  beschriebenen  Elemente  identisch  mit  den  von  mir 
beschriebenen,  aus  den  Plasmazellen  hervorgegangenen  Gebilden 
sind,  da  ja  doch  die  Plasmazellen,  ausser  in  den  normalen 
blutbereitenden  Organen  nach  unserem  heutigen  Wissen  steta 
nur  in  pathologisch  verändertem  Gewebe  vorkommen?  Oder 
sollten  weitere  Untersuchungen  lehren,  dass  die  typischen 
Plasmazellen,  deren  Leukocyten  -  (Lymphocyten)  -  Natur  heute 
wohl  nicht  mehr  zu  zweifeln,  und  deren  physiologisches 
Vorkommen  in  den  erwähnten  Organen  (nach  Schottländer 
auch  im  normalen  Ligamentgewebe)  von  mehreren  Autoren 
(Jadassohn  (83),  Mars chalko  (l),  Unna(84),  Schott- 
länder (58)  einstimmig  bestätigt  ist,  auch  in  anderen  nor- 
malen Organen  vorkommen  ? 

Auch  habe  ich  nicht  das  Recht  in  Abrede  zu  stellen^ 
dass  —  von  den  Epithelzellen  ganz  abgesehen  —  auch  andere 
zellige  Elemente,  als  die  Plasmazellen,  ebenfalls  solche  Ver- 
änderungen eingehen,  und  den  beschriebenen  Hyalinkugeln 
gleiche  Gebilde  produciren  können.  Ich  persönlich  glaube  zwar 
nach  meinen  bisherigen  Untersuchungen  wenig  daran,  denn 
bisher  ist  es  mir  überall  gelungen  dort,  wo  ich  die  freistehen- 
den Kugeln  gesehen  habe,  auch  die  dazu  gehörenden  hyalinen 
Mutterzellen  zu  Gesichte  zu  bekommen,  und  konnte  diese 
Zellen  überall  —  auch  bei  Carcinomen  und  Sarcomen,  also  bei 
den  Hauptrepräsentanten  der  Lagerstätte  für  Russel'sche 
Körperchen  —  ganz  sicher  als  Plasmazellen  erkennen.  Freilich 
ist  zur  definitiven  Lösung  dieser  Frage  eine  viel  grössere 
Anzahl  von  Untersuchungen  nothwendig. 

Auch  kann  ich  imd  will  ich  nicht  mir  die  Priorität  einer 
„Entdeckung"'  vindidreu,  da  Unna  schon  lange  vor  mir  die 
hyaline    Degeneration    der    Plasmazellen    beschriebi    und   die 
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Russe rscben  Eörperchen  aus  denselben  herleitete.  Ich  bin 
zwar  ganz  selbständig,  und  auch  ganz  zufällig,  aus  Anlass 
meiner  histologischen  Studien  über  das  Rhinosderom  auf  meine 
Befunde  gekommen,  ohne  früher  U n n a's  Resultate  zu  kennen; 
arbeitete  auch  mit  ganz  anderen  Methoden,  und  habe  erst 
nachträglich  Unna's  diesbezügliche  Arbeiten  durchgestöbert 
(was  ja  umso  begreiflicher  erscheint,  als  diese  alle  späteren 
Datums  sind,  als  seine  Histopathologie,  und  erst  als  ich  ge- 
sehen habe,  dass  eine  histologische  Studie  des  Rhinosderom 
untrennbar  von  der  Frage  der  Entstehung  der  Russel'schen 
Körperchen  ist,  schritt  ich  an  das  genauere  Studium  der  Lite- 
ratur derselben);  doch  das  ändert  nichts  an  der  Sache. 

Vielleicht  kann  ich  aber  für  mich  doch  ein  ganz  kleines 
Verdienst  daraus  machen,  die  Aufmerksamkeit  der  Autoren 
auf  Unna^s  Arbeit  gelenkt  und  die  Richtung  angegeben  zu 
haben,  die  man  —  meiner  Ansicht  nach  —  einschlagen  sollte, 
damit  wir  in  der  Klärung  dieser  strittigen  Fragen  etwas 
acbneller  vorwärts  kommen,  als  dies  bisher  der  Fall  gewesen  ist 


Schlussfolgerungen. 

Diesen  Theil  meiner  Arbeit  schliesse  ich  mit  folgenden 
Sätzen: 

I.  Die  Plasmazellen  haben  auch  beim  Rhino- 
ecleromgewebe  dieselbe  Rolle  und  Bedeutung,  wie 
bei  anderen  pathologischen  Processen.  Sie  nehmen 
keinen  Antheil  an  dem  Aufbau  des  specifischen 
«cleromatösen  Gewebes,  und  nur  das  nicht  speci- 
fische  entzündliche  Zellinfiltrat  wird  hauptsäch- 
lich von  ihnen  besorgt.  Ein  grosser  Theil  von 
ihnen  geht  auch  beim  Rhinoscleromgewebe  in 
Folge  einer  regressiven  Metamorphose  zu  Grunde, 
wenn  es  auch  wahrscheinlich  erscheint,  dass  ein 
Theil  sich  progressiv  fortentwickelnd  an  dem 
Aufbau  des,  beim  Rhinosderom  besonders  hoch- 
gradigen neugebildeten  Bindegewebes  sich  be- 
theiligt. 
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II.  Die  unter  dem  Namen  „hyaline^  oder  „col- 
loide^  Zellen  beschriebenen  Formelemente  des 
Bhinoscleroms  sind  nichts  anderes  als  Plasma- 
zellen, die  eine  eigenthümliche,  bei  unseren  heu- 
tigen Kenntnissen  als  hyaline  Degeneration  zu 
bezeichnende  Veränderung  ihr  es  Protoplasma  ein- 
gehen. Der  Zelleib  wird  nämlich  grosser,  und  es 
treten  im  Protoplasma  ganz  scharf  contourirte 
und  stark  lichtbrechende,  zuerst  sehr  kleine  Eü- 
gelcben  auf,  die  das  ganze  Innere  der  Zelle  aus- 
füllen, so  dass  Yom  Protoplasma  nur  mehr  ein 
sehr  feines  spongiöses  Gerüst  zwischen  den  Ku- 
geln übrig  bleibt.  Dann  yerschmelzen  die  ein- 
zelnen kleinen  Kügelchen  zu  grösseren  Kugeln 
Yon  ganz  runder,  hier  und  da  ovaler  Form,  die 
ebenfalls  sehr  stark  lichtbrechend  und  scharf 
contourirt  sind.  Endlich  springt  die  Zellmembran 
und  die  Kugeln  werden  frei.  Der  Zellkern  ist  im 
Anfang  ganz  wohl  erhalten,  später  degenerirt  er, 
indem  derselbe  durch  den  f ortschreitenden  Wach s- 
thum  der  Kugeln  entweder  an  die  Zellwand  ge- 
schoben, oder  in  der  Mitte  der  Zelle  die  verschie- 
densten Formve  ränderungen  erleidet,  abgeplattet, 
biscuitr  oder  sichelförmig  eingebuchtet  etc.  er- 
scheint; endlich  wird  er  zerbröckelt  und  geht  zu 
Grunde.  Aber  selbst  in  späten  Stadien  kann  man 
noch  neben  den  freigewordenen  Kugeln  oder 
zwischen  ihnen  hier  und  da  Reste  des  Zellkernes 
erkennen.  Sowohl  für  die  kleinsten  Kügelchen^ 
wie  für  die  grösseren  Kugeln  ist  charakteristisch, 
dass  sie  eine  ausgesprochene  Acidophilie,  eine 
starke  Affinität  zu  sauren  Anilinfarbstoffen 
zeigen,  durch  sie  sehr  electiv  gefärbt  werden, 
und  aus  einem  Gemisch  von  basischen  und  sauren 
Farben  stets  die  letztere  annehmen.  Von  der 
Apäthy^schen  Picrorubinlö  sung  nehmen  sie  haupt- 
sächlich das  Ammoniumpicrat  an,  undfärben  sich 
in  meinen  Präparaten  intensiv  gelb,  mit  einem 
Stich  in's  Orange. 

Areb.  f.  Derinat.  n.  Syph.  Bd«  LIV.  \Q 
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III.  War  68  demgemäBs  bereits  a  priori  anzu- 
nehmen, dass  die  im  früheren  Punkt  angefahrten 
Gebilde,  sowohl  hyaline  Zellen,  wie  auch  frei- 
stehende hyaline  Kugeln,  die  übrigens  auch  nie- 
mals Bhinosclerombakterien  enthalten,  keine  spe- 
cifische  Elemente  des  Bhinoscleromgewebes  bil- 
den; so  hat  diese  Annahme  durch  meine,  auch  bei 
anderen  pathologischen  Geweben  fortgesetzten 
Untersuchungen  eine  volle  Bestätigung  erfahren, 
indem  ich  ganz  dieselben  hyalin  degenerirten  Plas- 
mazellen und  freistehende  hyaline  Kugeln  bisher 
in  syphilitischen  Sclerosen,  Carcinomen,  Sarco- 
men  und  in  einem  Fallevon  Ulcus  ventriculi  chro- 
nicum, u.  zw.  manchmal  in  grosser  Anzahl  nach- 
weisen konnte. 

IV.  Die  unter  dem  Namen  Russersche  oder 
Fuchsinkörperchen  beschriebenen  Formelemente, 
sowohl  im  Rhiuoscleromgewebe,  wie  auch  bei  Car- 
cinomen und  Sarcomen  sind  also  nichts  anderes 
als  solche  freigewordene  hyaline  Kugeln,  also 
keinesfalls  Parasiten,  sondern  einfache  Zelldege- 
nerationsproducte. 

y.  Meine  bisherigen  Untersuchungen  sprechen 
aber  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auch  dafür, 
dass  die  unter  dem  Namen  SusseTsche  oder  Fuch- 
sinkörper bei  den  verschiedensten  pathologischen 
Processen  beschriebene  Formelemente  überall 
identische  Gebilde  darstellen;  identisch  sowohl 
morphologisch  wie  tinctoriell,  sowie  auch  bezüg- 
lich ihrer  Genese  und  Bedeutung,  da  ich  bisher 
überall,  wo  ich  RusseTsche  Körperchen,  L  e.  frei- 
stehende hyaline  Kugeln  fand,  auch  die  Mutter- 
zellen derselben,  die  hyalin  degenerirte  Plasma- 
zellen nachweisen,  und  das  üervorgehen  der 
ersteren  aus  den  letzteren  verfolgen  konnte.  Ich 
muss  nichtsdestoweniger  bekennen,  dass  zur  end- 
giltigen  Lösung  dieser  Frage  alle  diejenigen 
pathologischen  Processe  in  die  Untersuchung  ein- 
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bezogen    werden    mässen,    in    welchen    Russersche 
Eorperchen  überhaupt  beschrieben  worden  sind. 

VI.  Ob  die  unter  dem  Namen  Russersche  Eor- 
perchen in  ganz  normalen  Organen  beschriebenen 
Elemente  identische  Gebilde  mit  den  früheren 
Yorstellen,  konnte  ichnicht  indenRahmen  meiner 
Untersuchungen  einbeziehen;  diese  Frage  muss 
durch  weitere  Untersuchungen  entschieden 
werden. 

VII.  Ebenfalls  konnte  ich  meine  Untersuchun- 
gen nicht  auf  jene  Frage  ausdehnen,  inwieweit 
die  Yon  Török,  Tommasoli,  Unna  u.  A.  in  den  Epi- 
thelzellen Yon  Carcinomen  beschriebenen  colloi- 
den  oder  hyalinen  Einschlüsse  ebenfalls  hierher 
zu  rechnen  sind«  Das  bleibt  ebenfalls  weiteren 
Untersuchungen  Torbehalten. 

Vm.  Die  speci fischen  Elemente  desRhinoscle- 
roms  bilden  also  ausser  den  Rhinos  cle  rom- 
bakterien  nur  die  Mikulicz'schen  Zellen. 


18* 
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Nachtrag. 

I.  Meine  Arbeit  war  bereits  draokfertig,  als  von  Georg  Joan- 
novics  ein  Aufsatz  mit  dem  Titel:  ,üeber  das  Vorkommen,  die  Beden- 
tang und  Herkunft  der  Unna'schen  Plasmazellen  bei  yerschiedenen 
pathologi sehen  Processen''  aus  PaltauTs  Laboratorium  (Zeitschrift  für 
Heilkunde  Bd.  XX,  1899)  erschienen  ist,  so  dass  ich  zu  meinem  grossen 
Bedauern  im  Texte  nicht  mehr  darauf  eingehen  konnte.  Obzwar  in 
meiner  bereits  citirten  Arbeit:  »Zur  Plasmazelleufrage*  (61),  welche  mit 
der  Publication  Joannovic's  zur  gleichen  Zeit  erschienen  ist,  eigentlich 
schon  die  Antwort  auch  auf  seine  Auseinandersetzungen  enthalten  ist,  so 
werde  ich  mir  dennoch  Gelegenheit  nehmen,  ein  anderes  Mal  näher  auf 
dieselben  einzugehen  und  werde  hier  nur  einige  kurze  Bemerkungen 
daran  knöpfen.  Ich  denke,  Joannovios  hat  der  ganzen  Plasmazellen- 
lehre keinen  guten  Dienst  geleistet,  indem  seine  Arbeit  in  hohem  Masse 
geeignet  ist,  neue  Missverstandniase  hervorzurufen,  und  den  so  schön  be- 
gonnenen und  beinahe  schon  zu  Ende  geführten  Elärungsprocess  in  der 
Plasmazellenlehre  wiederum  auf  lange  Zeit  hinauszuschieben. 

Die  Plasmazellen  sind  ja  morphologisch  genau  charakteri- 
sirte  Zellelemente,  und  nur  durch  ihre  charakteristischen  morphologischen 
Merkmale  sind  wir  im  Staude,  sie  als  eine  besondere  Zellgruppe 
hinzustellen.  Die  Methylenblaureaction  allein  ist  hierzu  absolut 
unzulänglich,  denn  es  ist  noch  Niemandem  eingefallen  zu  leugnen,  dass 
mit  Methylenblau  sich  das  Protoplasma  sehr  yerschiedener  Zellen  von 
der  verschiedensten  Herkunft  dunkler  tingiren  kann.  Und  will  man  dann 
jede  Zelle,  deren  „Plasma  eine  Tinction  mit  polychromem 
Methylenblau  annimm t**,  zumal  wenn  sie  untereinander  verschie- 
dene morphologische  Merkmale  aufweisen  und  von  ganz  grundverschie- 
dener Herkuuft  sind,  „Plasmazelle"  nennen,  so  hört  die  ganze  Plasma* 
Zellenlehre  einfach  auf,  da  sie  nur  so  lange  eine  Berechtigung  und  einen 
Sinn  hat,  so  lange  man  unter  „ Plasmazelle **  eine  einheitliche  und  genau 
umgrenzte,  bestimmte  Zellart  versteht. 

Gerade  Palt  auf  hat  betont,  wie  Recht  ich  habe,  wenn  ich  an 
diesen  charakteristischen  morphologischen  Eigenschaften  der  Plasms- 
zelien  festhalte,  da  nur  durch  dieselben  ihre  Dififerenzirung  als  eine  be- 
sondere Zellart  möglich  ist;  deshalb  muss  es  mich  also  Wunder  nehmen, 
dass  Joannovicsals  Paltau fs  Schüler  diese  einzig  sichere  Basis 
verlässt,  und  sich  auf  die  Tinctionsreaction  fussend,  verschiedene  Plasma- 
zellen unterscheidet,  die  theils  von  Lymphocyten  und  anderen  ein- 
kernigen Leukocyten,  theils  von  Bindegewebszellen  herstammen. 

Dass  man  aber  jene  Zellen,  die  „eine  ovale,  nicht  selten  spin- 
delförmige Gestalt  mit  zahlreichen  Ausläufern  und  Fort- 
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sitzen  und  einen  l&ngliehen  helleren  Kern"  besitzen,  wie 
Joftnnovics  sie  beschreibt  and  deren  Bindegewebsnatnr  gmnz  sweifeU 
los  ist,  deshalb,  weil  ihr  Protoplasma  eine  Methylenblaatinction  aufweist, 
noch  nicht  Plasmazellen  nennen  darf  —  wie  Joannovics  es  thnt,  diss 
glaube  ich  behaupten  zu  können. 

Diese  Beschreibang  entspricht  nicht  dem  Bild  der  „Plasmazolle^, 
wie  Unna  es  in  seiner  ersten  Publication  entworfen  hat<,  und  wplches 
ich  dann  noch  enger  begrenzte.  Und  gerade  der  Umstand,  dass  Unna 
später  von  seiner  ursprünglichen  Definition  yon  der  Plasmazelle  sich 
immer  mehr  entfernt  und  schliesslich  nur  die  Tinctionsreaction  allein 
zur  Diagnose:  Plasmazelle  für  massgebend  gehalten  hat,  hat  ihn  dazu  ge- 
führt, dass  er  zweifellos  ganz  verschiedene  Zellen,  so  z.  B.  die  Sarcom- 
zellen, die  Mycosis  fung.  Zellen  für  Plasmazellen  erklärte. 

Dasselbe  thut  aber  auch  Joannovics,  indem  er  z.  B.  die  Mi- 
kulicz'sehen  Zellen  des  Rhinoscleroms  für  solche  „binde- 
gewebige'' Plasmazellen  erklärt. 

Nun  hat  aber  Unna  seinen  Standpunkt  wenigstens  consequent 
durchgefahrt  Denn  wenn  er  auch  Unrecht  hatte  zu  behaupten,  die 
Plasmazellen  seien  nichts  anderes  als  einseitig  hypertrophische  Binde- 
gewebszellen, so  hielt  er  doch  alle  Plasmazellen  dafür,  während  Joan- 
ne vi  es  neben  den  hämatogenen  Plasmazellen,  welche  auch  nach 
seiner  Beschreibung  jener  Zellenart  entsprechen,  die  ich  und  wohl  aach 
die  anderen  Autoren  für  Plasmazellen  halten  („runde  mitunter  ovale 
Form,  runder,  mit  einer  Anzahl  wandständig  angeordneter  sich  dunkel 
färbenden  Chromatinkörnem  versehener  Kern'')  auch  den  Begrifif  der 
histiogenen,  „bindegewebigen''  Plasmazellen  aufstellt,  welche 
die  weiter  oben  angeführten,  also  von  den^ersteren  grundver- 
schiedenen morphologischen  Merkmale  aufweise  n,  80  dass 
zwischen  den  beiden  nur  die  Tinctionsreaction  das 
einzige  Verbindungsglied  bildet,  welches  doch  allein 
keinesfalls  genügen  kann,  um  zwei  Zellenarten  von 
ganz  verschiede  ner  Herkunft  und  gan  z  ver  sc  hie  denem 
Aussehen  als  eine  einheitliche  Zellgruppe  hinzustellen« 

Und  wenn  Joannovics  meint,  dsss  nach  den  bisherigen  dieses 
Thema  behandelnden  Arbeiten  die  Frage  über  Herkunft  und  Bedeutung 
der  Plasmazelle,  sowie  über  den  Werth  der  von  Unna  angegebenen 
Färbemethode  noch  nicht  hinlänglich  beantwortet  erscheint,  so  muss  ich 
hierauf  entgegnen,  dass  beide  Fragen  bereits  einstimmig  und 
hinlänglich  beantwortet  sind. 

Der  Satz,  den  ich  aufstellte,  dass  nämlich  die  Plasmazellen 
Lymphocyten  sind,  ist  durch  sämmt liehe  Nacharbeiter,  als  Schott- 
länder, Justi  und  Krompecher  einstimmig  bestätigt  worden. 
Und  daran  ändert  gar  nichts,  dass  neben  den  in  der  Rede  stehenden 
typischen  Plasmazellen  von  Hodara,  Schottländer  und  Krom- 
pecher sog.    atypische    oder    Pseudoplasmazellen   beschrieben    worden 
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sind,  welche  aber  ebenfalls  Leakooyten  (grosse  einkernige)  sind  und  ron 
den  ersteren  sich  aach  morphologisoh  genau  unterscheiden. 

Ebenfalls  hinlänglich  beantwortet  ist  die  sweite  Frage  in  dem 
Sinne,  dass  nftmlich  die  Unn ansehe  FSrbemethode  keine  speoi fische 
Methode  för  die  Plasmazellen  darstellt.  (Jadassohn,  Neisser,  ich. 
Weigert,  Schottlftnder,  Josti,  Erompeclier.) 

Nach  den  bisherigen  literarischen  Angaben  erscheint  also  eine 
Revision  der  ganzen  Plasmazellenlehre,  wie  es  Joannovics  thnt,  ganz 
überflüssig;  die  Aofstellang  einer  neuen  Plasmazellenart,  der  histiogenen 
oder  bindegewebigen  Plasmazellen,  ausserdem  noch  unstatthaft 

IL  Der  glückliche  Zufall  brachte  es  mit  sich,  dass  ich,  bevor  ich 
diese  Arbeit  der  Oeffentlichkeit  übergebe,  auch  von  einem  zweiten  Fall 
von  Rhinosclerom,  den  ich  vor  nicht  langer  Zeit  zu  beobachten  Gelegen* 
heit  hatte  und  auf  meine  Klinik  aufnehmen  konnte,  kurz  referiren  kann« 

Frau  T.  M.,  38  Jahre  alt,  gr.-kath.  Religion,  Landmannsgattin,  ans 
Zagra,  Besztercze-Naszoder  Gomitat,  Ungarn,  gebürtig,  wurde 
am  7./IIL  1899  auf  die  dermatologiscbe  Klinik  aufgenommen.  Weder  in 
ihrer  Familie,  noch  in  der  Gemeinde,  wo  sie  wohnhaft  ist,  sei  je  eine 
ähnliche  Erkrankung  beobachtet  worden.  Ihr  Mann  vermag  ebenso  wenig 
anzugeben.  Er  ist  vollkommen  gesund.  Die  Frau  gebar  fünfmal ;  4  Kinder 
leben  und  sind  vollkommen  gesund;  bei  der  zweiten  Greburt  ein  todtes 
aber  ganz  entwickeltes  und  ausgetragenes  Kind.  Letzte  Geburt  vor  7  Jahren. 

Von  ihrer  jetzigen  Erkrankung  vermag  sie  nur  so  viel  anzugeben, 
dass  dieselbe  vor  14  Jahren  mit  einer  erbsengrossen,  schmerzlosen  Ge- 
schwulst in  der  linken  Nasenöffnung  begann,  welche  sich  langsam  ver- 
grosserte  und  binnen  8  Jahren  die  ganze  linke  Nasenhöhle  ausfüllte. 
Seit  8  Jahren  ist  auch  die  rechte  Nasenhöhle  in  den  Process  mit  einbe- 
zogen. Bisherige  Behandlung  —  theils  local  mit  verschiedenen  Aetz- 
mitteln,  theils  intern  mit  Jodkali  —  total  erfolglos. 

Am  15./III.  wurde  in  der  Ohloroformnarcose  nach  Durchschneiden 
des  linken  Nasenflügels  die  ganze  Geschwulst  in  toto  ezstirpirt  und  die 
Wnndfläche  mit  dem  Paquelin  verschorft.  Die  Operation  wurde  von 
Dr.  Hevesi,  Assistenten  an  der  hiesigen  chirurgischen  ELlinik,  ausgeführt. 
Dadurch  hatte  ich  Gelegenheit  diesen  Fall  ebenfalls  histologisch  zu  be- 
arbeiten, lieber  die  Resultate  dieser  histologischen  Untersuchungen,  die 
ich  auf  dieselbe  Weise  wie  beim  ersten  Rhinosclerom  mittels  derselben 
Technik  und  denselben  Färbemethoden  ausgeführt  und  so  lange  fortge- 
setzt habe,  bis  ich  jedes  Stück  der  Geschwulst  untersucht  babe,  kann  ich 
mich  sehr  kurz  fassen,  da  ich  mit  Zufriedenheit  constaÜren  kann,  daaa 
sie  sich  vollkommen  mit  meinen  bereits  mitgetheilten  üntersuohungsre-' 
sultaten  decken,  so  dass  ich  weder  etwas  von  denselben  wegnehmen  noch 
aber  ihnen  etwas  hinzufügen  kann. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  XIV. 

Fig.  1.  Mikulicz'sche  Zellen,  Plasmazellen,  hyaline  Kugeln. 
Alkohol  Fix.  III  Färbung.  Zeiss.  Comp.  Oc.  8.  Apochr.  Immers. 
(Apert.  1*40).  Bei  (a)  eine  hyaline  Zelle  mit  drei  grossen  hyalinen  Kugeln, 
die  eine  ist  bereits  ganz  frei,  zwischen  den  beiden  anderen  ist  der  ab- 
geplattete Kern  zu  sehen.  Rechts  von  dieser  Zelle  eine  grosse  Miku- 
licz'sche  Zelle,  links  fast  lauter  solche  Zellen.  Bei  (d)  zwei  sehr  grosse 
Mikulicz'sche  Zellen,  mit  grossen  Gloeas,  der  Zellkern  von  der  einen 
Zelle  (b)  platt  und  an  die  Zellwand  gedrückt,  von  der  anderen  (c)  dareh 
eine  Oloea  theilweise  verdeckt.  Zwischen  diesen  beiden  M.^schen  Zellen  und 
daneben  zahlreiche  Bacillen  freiliegend,  doch  sieht  man  bei  (g)  den  Rest 
eines  Zellkernes,  und  es  ist  anzunehmen,  dass  die  Bacillen  ursprunglich 
in  einer  M.'schen  Zelle  enthalten  waren.  Bei  (e)  sieht  man  in  zwei  M.- 
schen  Zellen  auch  alleinstehende  Bacillen  mit  deutlicher  Kapsel.  Bei  (h) 
polynncle&re  Leukocyten  in  den  M.'schen  Zellen,  (i)  Plasmazellen,  (k) 
zerfallene  Plasroazellenkeme,  (1)  Bindegewebszellen. 

Fig.  2.  Erstes  Stadium  der  hyalinen  Degeneration  der  Plasma- 
zellen im  Rbinosclerom.  Sablimatfizirung.  III  Färb.  Zeiss.  Gomp.  Oc.  8. 
Apoohr.  Immers.  (Apert  1*40).  Bei  (a)  eine  Plasmazelle  mit  etwas  ver- 
g^össertem  Leib  und  ganz  normalen  Kern,  der  sich  von  den  Kernen  der 
ringsherum  stehenden  8  Plasmazellen  gar  nicht  unterscheidet  Der  Zell- 
leib der  genannten  Zelle  mit  starkglänzenden,  deutlich  gelb  gef&rbten 
Granulis  gefüllt.  Bei  (b)  eine  Bindegewebszelle.  Sämmtliche  Zellen  in 
einem  schön  rosaroth  gefärbten  Gollagengerüst. 
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Fig.  8.  DMselbe  von  einer  anderen  Stelle  de«  Prftparaiea.  Bei  a 
die  vergrösserte  mit  gelben  Chmnolia  geftllte  Plasmazelle  Yon  normalen 
Plaamazellen  nmgeben.  (b)  Lymphoeyi. 

Fig.  4.  Datselbe  Pi-äparat  mit  einer  anderen  Plasmazelle  im  ersten 
Stadium  der  hyalinen  Degeneration  (a).  Ringshemm  Plaamazellen  und 
Lymphocyten  nnd  sehr  dioke  collagene  BändeL    (b)  Bindegewebazellen. 

Fig.  5.  Vorgeschritteneres  Stadium  der  hyalinen  Degeneration. 
Bei  (a)  eine  Plasmazelle  mit  noch  ganz  charakteristischem  Kern,  aber 
sehr  stark  vergrössertem  Leib,  welches  mit  bereits  grösseren,  g^z  deat* 
lieh  als  kleine,  scharf  begrenzte,  stark  lichtbrechende  ond  stark  gelb  ge- 
färbte Kugeln  unterscheidbaren  Gebilden  ganz  ausgefällt  ist.  Bei  (b) 
normale  Plasroazellen,  (e)  Bindegewebszelle;  rothes  Collagengerust  stark 
entwickelt.  Schnitt  von  demselben  Stück  der  Geschwulst  wie  firüher. 
Sublimat  üx.  III  Färbung  dieselbe  Yergrösserung. 

Fig.  6.  Noch  weitere  Entwickelnng  der  hyalinen  Kugeln.  Die 
Plasmazelle  (a),  die  noch  einen  ganz  charakteristischen,  nur  tob  d^ 
einen  Seite  etwas  platt  gedruckten  Kern  hat  |und  ebenfalls  sehr  stark 
vergrössert  ist,  fuhrt  in  ihrem  Leibe  4  grössere  und  eine  kleinere  hyaline 
Kugeln,  zwischen  denen  noch  Reste  vom  Protoplasma;  (b)  normale 
Plasmazellen ;  (c)  Bindegewebszelle.  Derselbe  Schnitt  und  dieselbe  Färbnng 
wie  in  Fig.  15.  Zeiss.  Oo.  8.  Apochromat.  Immers.  Apert.  l'iO. 

Fig.  7.  Bei  (a)  eine  hyaline  Zelle  mit  2  grösseren  und  2  kleineren 
Kugeln.  Zellmembran  nicht  mehr  sichtbar;  der  Kern  ist  aber  noch  immer 
als  ein  Plasmazellenkem  zu  erkennen,  (b)  Ljrmphocyt.  Ausserdem  mehrere 
noch  woblerhaltene  Plasmazellen.  Dasselbe  Pr&parat  wie  in  Fig.  16. 

Fig.  8.  Hyaline  Kugel  im  Zellkern  (bei  a).  Ob  derselbe  Plasma- 
zellenkem  ist,  ist  nicht  zu  entscheiden,  (b)  Lymphoeyt,  (c)  Bindegewebs- 
zelle. Ausserdem  Plasmazellen  und  Collagengerust.  Dasselbe  Präparat. 

Fig.  9.  Verschiedene  hyaline  Kugeln  aus  Rhinosderompräparaten. 
Bei  a — b  drei  schöne  hyaline  Kugeln  um  einen  theilweise  schon  zer* 
bröckelten,  doch  noch  ganz  deutlich  erkennbaren  Plasmazellenkem.  Bei  c) 
eine  grosse  freistehende  Hyalinkugel  mit  einem  sichelförmigen,  daran 
haftenden  Kern.  Bei  (d)  Plasmazelle  mit  noch  ganz  charakteristischen 
Kern,  zwei  hyalinen  Kugeln  und  Protoplasmarest.  Bei(e)7  freigewordene 
hyaline  Kugeln,  zwischen  ihnen  noch  ein  abgeplatteter  Kernrest.  Subli- 
mat fix.  III  Färbung.  Zeiss.  Comp.  Ocnl  8.  Apochromat.  Immers. 
fApert.  1-40). 

Fig.  10.  Hyalin  entartete  Plasmazellen  aus  einer  syphil.  Sderose 
mit  kleineren  und  grösseren,  ebenso  aussehenden  und  sich  färbenden 
hyalinen  Kugeln,  wie  die  früheren.  Bei  (a)  der  Kern  in  Karyorrhexis»  Subli- 
mat-Fixirung.  III  Färbung.  Zeiss.  compens.  Oc.  8.  Apochromat.  Immers. 
(Apert.  1-40). 


Einige  Bemerkungen  zu  Jordan's  Aufsatz 
über  SypMlisbehandlung  mit  Mercuriol. 

Von 


Dr.  Gftsta  Ähman 

in  Oothenburf. 


In  diesem  Archiv  Bd.  LI  berichtet  Dr.  Jordan  über 
«ine  Anzahl  mit  Mercuriol,  in  der  yon  mir  angegebenen  Weise, 
behandelter  Fälle.  Nachdem  er  die  antiluetische  Wirkung,  die 
das  Mittel  in  diesen  Fällen  gezeigt,  und  einige  Untersuchungen 
des  Harnes  besprochen  hat,  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Mercuriolcur  als  „schwächer**  als  die  Einreibungen  und 
die  Injectionen  zu  bezeichnen  sei.  Diese  Ansicht  mag  für  seine 
Bechnung  stehen,  und  es  ist  nicht,  um  hierüber  zu  streiten, 
dass  ich  die  folgenden  Zeilen  niederschreibe.  Jordan  hat 
indessen  diesen  seinen  Schluss  auf  besonders  lose  Gründe  ge- 
stützt und  die  Art  und  Weise,  in  der  er  seine  Beobachtungen 
deutet,  zeigt  eine  so  eigenthümliche  Auffassung,  dass  ich  es 
nicht  unterlassen  kann,  einige  kritische  Bemerkungen  hinzu- 
zufügen. 

Jordan  hat,  wie  er  sagt,  14  Falle  Ton  secundärer  Lues 
behandelt.  Für  die  allgemeine  Behandlung  erwies  sich  das 
Mercuriol  in  9  FäUen,  unter  denen  sich  7  Fälle  mit  papulösem 
Exanthem  fanden,  welches,  wie  bekannt,  gegen  die  Hg-Behand- 
lung  relativ  resistent  ist,  als  hinreichend.  In  Betreff  dieser 
Fälle  bemerkt  er  indessen,  dass  er  genöthigt  gewesen  ist^  für 
nässende  und  härtere  Papeln  locale  Behandlung  anzuwenden 
und  dass  die  Scbleimhautaffectionen,  z.  B.  Angina  und  Laryn- 
gitis, nicht  ebenso  schnell  wie  die  Hautexantheme  yerschwanden. 
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Es  erscheint  mir  eigenthümlich,  dass  Jordan  etwas  anderes 
erwartet  hat.  Dieses  ist  ja  bei  allen  Behandlangsmethoden 
der  Fall.  Will  man  mit  harten  Papeln  und  breiten  Condylomen 
in  gehöriger  Zeit  fertig  werden,  ist  man  gewöhnlich  gezwangen, 
ausser  der  allgemeinen  auch  locale  Behandlung  anzuwenden; 
dieses  ist  ja  jedem  Praktiker  bekannt  und  in  allen  Hand- 
büchern der  Syphilisbehandlung  henrorgehoben.  Was  die  Exan- 
theme anbelangt,  so  sind  dieselben  ja  recht  schnell  verschwunden, 
die  papulösen  nach  der  Angabe  des  Auetors  in  14—26  Tagen. 
Vergleichen  wir  hiermit,  was  Prof.  Is.  Neumann  in  seinem 
grossen  Handbuch  „Syphilis^,  2.  Aufl.,  Wien  1899,  auf  pag. 
802  über  die  Einreibungen  sagt:  ^»manche  Syphilisformen  (macu- 
löse,  papulöse  Syphilide)  heilen  nach  20 — 31  Einreibungen, 
andere  (papulöse,  ulceröse  Syphilide,  Tophi)  benöthigen  eine 
grössere  Zahl*',  so  finden  wir  ja,  dass  die  Mercuriolbehandlung 
in  diesen  9  Fällen  mit  grossem  Erfolg  den  Vergleich  mit  den 
Einreibungen  bestehen  kann.  Mit  dem  Ergebniss  der  Behand- 
lung in  diesen  9  Fällen  dürfte  also  Jordan  zufrieden  sein 
können.  Dass  Jordan  zur  localen  Behandlung  Hg-Praparate 
angewendet  hat,  erscheint  mir  eigenthümlich.  Will  man  eine 
Behandlungsmethode  prüfen,  um  ein  Urtheil  über  sie  aus- 
sprechen zu  können,  muss  man  sich  möglichst  reine  Fälle  ver- 
schaffen, d,  h.  mit  der  localen  Behandlung  so  lange  wie  möglich 
zögern,  und  wenn  sie  nothwendig  wird,  dazu  keine  Hg-Präpa- 
rate  anwenden. 

In  den  fünf  anderen  Fällen  brach  Jordan  die  Mercuriol- 
behandlung. ab,  um  zu  anderen  Behandlungsformen  zu  greifen 
(ohne  zwingende  Indicationen,  ein  höchst  unwissenschaftliches 
Verfahren).  In  den  zwei  citirten  Fällen  geschah  dieses  nach 
19  resp.  14  Mercurioldosen  ohne  anderen  zwingenden  Grund, 
als  den,  dass  nässende  Papeln  bestehen  blieben  Weshalb  wurde 
hier  die  Behandlung  nicht  bis  zu  der  yon  mir  anjgegebenen 
Grenze  (40  Tage)  fortgesetzt,  da  ^ie  ja  gegen  die  anderen 
Symptome  guten  Effect  zeigte.  Nun  weiss  ja  Jordan  nicht, 
wie  es  in  solchem  Falle  gegangen  sein  würde.  Diese  beiden 
Fälle  sind  also  eigentlich  nicht  in  die  Casuistik  des  Auetors 
aufzunehmen  und  beweisen  jedenfalls  weniger  als  nichts. 
Aehnlich  verhält  es  sich  wohl  auch  mit  den  drei  übrigen 
Fällen. 
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Was  die  beiden  Tertiärfalle  anbetrifft,  so  dürfte  Jordan 
mit  mir  vdllig  über  das  Factum  einig  sein,  dass  Hg  gegen 
Tertiärsymptome  riel  langsamer  als  gegen  Secundärsymptome 
wirkt,  Jodkalinm  dagegen  aber  eine  sehr  schnelle  Wirkung  zeigt. 

Jordan  hat  den  Harn  auf  Hg  untersuchen  lassen  und 
dabei  gefunden,  dass  mit  den  von  ihm  angeführten  Methoden 
Hg  nach  7 — 10  Mercurialdosen,  nach  8 — 10  Salbensäckchen, 
nach  4  lounctionen  und  nach  2  Sublimatinjectionen  im  Harn 
nachzuweisen  war.  Hierzu  will  ich  bemerken,  dass  ich  selbst 
die  Ueberlegenheit  der  Injectionen  in  diesem  Falle  anerkannt 
und  bezeugt  habe.  Was  die  Zeitangaben  anlangt,  so  kann  ich 
dieselben  nicht  controliren,  da  meine  Untersuchungen  nach  der 
Almen- Schillb  er  gesehen  Methode  ausgeführt  worden  sind^ 
die  empfindlicher  zu  sein  scheint  (Mit  dieser  Methode  lässt 
sich  Hg  schon  nach  einer  Einreibung  leicht  im  Harn  nachweisen.) 

Es  scheint  mir  übrigens  von  geringem  Gewicht  zu  sein, 
den  Zeitpunkt  zu  bestimmen^  wo  sich  die  ersten  Spuren  von 
Hg  im  Harn  nachweisen  lassen,  denn  die  „Records**,  die  die 
yerschiedenen  Methoden  in  dieser  Hinsicht  prästiren  können, 
haben  nur  in  dem  Falle  Bedeutung,  dass  alarmirende  Symp* 
tome  (Gehimlues,  zerfSedlende  Gummata  u.  s.  w.)  eine  augen- 
blickliche und  kräftige  Hg-Einwirkung  erfordern.  In  diesem 
Falle  dürften  die  Injectionen  (+  Jodkalium)  die  einzig  richtige 
Behandlungsform  sein.  Wichtiger  wäre  es  gewesen,  wenn 
Dr.  Jordan  meine  Behauptung  controlirt  hätte,  dass  bei 
der  Behandlung  mit  Mercuriol  nach  der  yon  mir  angegebenen 
Zeit  (30 — 40  Tagen)  Hg  im  Harn  in  hinreichender  und  unge- 
fähr ebenso  reichlicher  Menge  wie  bei  der  Anwendung  anderer 
Behandlungsmethoden  nachgewiesen  werden  kann.  Dr.  Jordan 
scheint  indessen  dieser  Seite  der  Sache  keine  Aufinerksamkeit 
geschenkt  zu  haben.  Es  ist  aber  dann  schwer  zu  verstehen^ 
wie  er  sich  eine  Ansicht  von  der  Grösse  der  Hg-Absorption 
bei  der  Behandlung  mit  Mercuriol  hat  bilden  können.  Ich  will 
hier  bemerken,  dass  bei  der  Ansammlung  so  grosser  Mengen 
Mercuriol  in  dem  Säckchen  in  den  letzten  Tagen  der  Cur 
wahrscheinlich  eine  cumulative  Wirkung  entsteht.  Ich  pflege 
deshalb  nunmehr  schon  Ton  Anfang  an  grössere  Mengen  Mer- 
curiol (15 — 30  Gr.)  in  das  Säckchen  zu  streuen. 
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Dr.  Jordan  zieht  zuletzt  den  Schluss,  dass die Wirkong 
der  Behandlung  mit  Mercnriol  schwächer  als  mit  Innnctionen 
ist  In  wiefern  dieses  der  Fall  ist,  mag  eine  erweiterte  Er- 
fahrung entscheiden.  (Hierbei  kommt  ja  Tiel  auf  die  Anwen* 
dungsweisa  und  die  Dosirung  des  Mittels  an.)  Ich  habe  mit 
den  vorstehenden  Zeilen  nur  zeigen  wollen,  auf  welche  losen 
Oründe  und  welch  unwissenschaftliches  Raisonnement  Dr. 
Jordan  sein  ürtheil  in  dieser  Frage  basirt  hat 

Dr.  Jordan  hat  in  Uebereinstimmung  mit  mir  beobachtet, 
dass  die  syphilitischen  Exantheme  zuerst  an  der  Stelle  yer* 
schwinden,  wo  das  Säckchen  liegt.  Zugleich  kann  man  oft 
l)eobachteD,  dass  kein  Mercuriolpulyer  durch  das  Säckchen  ge* 
drungen  ist.  Gleich  Dr.  Spiegier  (lieber  die Einreibungscur 
bei  Syphilis,  Wiener  Medicinische  Blätter,  1899,  Nr.  23)  kann 
ich  in  diesem  Phänomen  nichts  anderes  als  einen  Beweis  daiiir 
sehen,  dass  Hg  in  Dampfform  von  der  Haut  resorbirt  wird.  Eine 
wie  grosse  Rolle  diese  Resorption  im  Vei^leich  mit  der  durch 
die  Respirationsorgane  geschehenden  spielt,  ist  schwer  zu  ent- 
acheiden.  Indessen  erscheint  es  als  immer  wahrscheinlicher, 
dass  Hg  ausschliesslich  in  Dampf  form  resorbirt  wird,  daher  es 
also  bei  jeder  auswärtigen  Application  yon  Hg  unser  Ziel  sein 
muss,  seine  Verdünstnog  so  lebhaft  wie  möglich  zu  machen. 
Dieses  Ziel  ist  in  dem  Mercuriol  durch  die  äusserst  feine  Ver- 
theilung  des  Quecksilbers  berücksichtigt. 


Ans  der  dermatologischen  Universitätsklinik  des  Herrn  Prof. 

Dr.  BieU  zn  Leipzig« 


lieber  Ichthyosis  congenita. 

Von 

Dr.  Erhard  Riecke, 

AraUtent. 

(Hiezu  Taf.  XV-XX.) 


Wenn  man  die  Literatur  auf  jene  Bildungsanomalie  hin 
durchforscht,  die  als  Ichthyosis  congenitai  intrauterina  oder 
foetalis,  yonLebert(19)  als  Keratosis  diffusa  epidermica  intrau- 
terina bezeichnet  worden  ist,  so  findet  man  die  ersten  sicheren 
Angaben  hierüber  am  Ende  des  18.  Jahrhunderts  verzeichnet 

Trotz  dieser  langen  Zeit  sind  aber  bis  heute  nur  relativ 
wenige  Fälle  dieser  eigenartigen,  foetalen  Erkrankungsform  be- 
schrieben, so  dass  sich  auch  alle  Autoren,  die  darüber  be- 
richten, darin  einig  sind,  dass  dieselbe  eine  äusserst  selten 
zu  beobachtende  Missbildung  ist,  während  wohl  gerade  aus 
diesem  Grunde  die  Meinungen  über  Ursache  und  Wesen  des 
Processes  in  vielen  Beziehungen  auseinandergehen. 

Eine  Aenderung  in  der  Begrenzung  des  Krankheitsbegriffs 
ist  in  den  letzten  Jahrzehnten  besonders  dadurch  herbeigeführt 
worden,  dass  man  Fälle  beobachtete,  in  denen  nicht,  wie  in  den  bis' 
dahin  bekannten,  in  kürzester  Zeit  post  partum  der  Exitus 
eintrat,  und  in  denen  die  Veränderungen  nicht  bei  der  Geburt 
schon  zur  vollen  Entwicklung  gekommen  waren,  sondern  sich 
später  erst  ausbildeten. 

Andrerseits  ist  das  Leiden,  wenn  es  zur  vollen  Entfaltung 
gekommen  ist,  in  seinen  Symptomen  so  typisch,  dass  sehr 
viele  der  Abbildungen  und  Beschreibungen  sich  zum  Ver« 
wechseln  ähnlich  sind;  daher  betonen  auch  viele  Schriftsteller, 
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die  neue  Falle  dieser  Krankheit  bekannt  geben,  in  Rücksiebt 
auf  frühere  Mittheiluogen,  sie  würden  an  ein  Plagiat  denken, 
wenn  sie  nicht  sicherste  Beweise  für  die  Originalität  ihres 
Objectes  in  Händen  hätten.  Wie  ungemein  charakteristisch 
die  Erscheinungen  dieses  Erankheitsbüdes  sind,  dafür  spricht 
auch  der  Umstand,  dass  es  ohne  weiteres  möglich  war,  die  bei 
Thieren.  speciell  bei  Kälbern  beobachteten  Missgeburten  als 
Analoga   der    Ichthyosis   congenita   des  Menschen   zu   deuten. 

Da  noch  immer  irrige  Ansichten,  die  wohl  zum  grössten 
Theile  nicht  durch  eigene  Anschauung  entstanden  sind,  und 
offenbare  Verwechslungen  der  Ichthyosis  congenita  mit  anderen 
Leiden  vorliegen,  erscheint  es  uns  von  Interesse  und  yielleicht 
yon  Nutzen,  gelegentlich  der  Beschreibung  unserer  beiden  Falle 
den  Stand  der  Frage  unseres  bisherigen  Wissens  zu  erörtern. 

Im  pathologischen  Institut  der  Universität  Leipzig  befinden 
sich  zwei  Embryonen,  die  das  Bild  der  Ichthyosis  congenita 
darbieten ;  durch  die  Freundlichkeit  des  interimistischen  Leiters 
des  Institutes,  Herrn  Professor  Dr.  Kockel  und  durch  die 
Güte  meines  Chefs,  des  Herrn  Professor  Dr.  Riehl,  bin  ich 
in  die  Lage  gesetzt  worden,  die  beiden  Fälle  eingehender 
untersuchen  und  darüber  berichten  zu  können. 

Wir  geben  zunächst  die  Beschreibung  des  makroskopischen 
Befundes. 

FoetHt  A. 

Fracht  weiblichen  Ge8cb1echt8|  ca.  40  Centimeter  laiMf.  Die 
Haut  ist  im  ganzen  lederartig  derb  und  verdickt.  Sie  ist  durch  eine 
gewisse  Regelmftssigkeit  im  Verlaufe  der  Forchen  und  Risse,  die  theils 
mit  einem  dünnen,  epithelialen  Ueberzug  versehen  sind,  theils  der 
Epidermisdecke  entbehren,  in  Schilder  und  Platten  yerschi edener  Grösse, 
Gestalt  und  Dicke  gefeldert.  Die  Platten  sind  an  der  Oberflache  ziemlich 
glatt^  mit  spärlichem  Lanugo  bekleidet,  sehr  derb,  von  honuuüger  Be- 
schaffenheit; die  normale  Felderung  der  Haut  tritt  überall  deutlich  zu 
Tage.  Die  Plattenbildung  findet  sich  bis  auf  die  Hände  und  Fasse 
gleichmassig  am  ganzen  Körper  verbreitet,  ihre  Beschaffenheit  ist  im 
ganzen  überall  dieselbe.  Sie  werden  durch  verschieden  tiefe  und  breite 
Furchen  von  einander  getrennt,  die  entweder  steil,  fast  senkrecht  von 
den  Platten  abfallen  oder  aber  es  findet  ein  allmälioher,  schräg  anstei- 
gender Uebergang  der  Furchen  in  die  Schilder  statt.  Häufig  finden  sieh 
auch  beide  Arten  im  Verlaufe  einer  Furche,  indem  in  den  mittleren 
Partien  ihres  Verlaufs  eine  steile  Trennung  und  an  ihren  finden  ein  all- 
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mälicher  flacher  Uebergang  rieh  constatiren  Iftsst.  Die  Furchnng  reicht 
bis  cur  Gntis  oder  anch  in  dieselbe  hinein;  an  einzelnen  Stellen  ist  diece 
letztere  freigelegt,  wahrend  meist  eine  dünne  Epithelialschicht  die  Ein* 
senkongen  überkleidet.  Bemerkenswerth  an  den  Furchen,  wie  anch 
namentlich  an  den  Uebergangsstellen  in  die  Plattenränder  ist  eine  eigen - 
thümliche,  feinfaserige  Streifnng,  die  in  Form  feiner,  dicht  an  einander- 
gedrftnfifter,  parallel  verlaufender  Fädeben  bald  horizontal,  bald  schräg 
aufsteigend  oder  senkrecht  zur  Hautoberfläche  verlaufend,  Yerbindungs- 
brücken  zwischen  Platten  und  Furchen  zu  bilden  scheint. 

Die  Haltung  des  Foetus  erinnert  noch  an  die  im  Uterus  bei  nor- 
malen Lageverhältnissen: ')  der  Kopf  ist  nach  vom  gebeugt,  die  oberen 
Extremitäten  sind  in  leichter  Flexionsstellung.  Die  Hände  sind  im 
Handgelenk  ulnar-  und  dorsal-,  die  Finger  leicht  palmarflectirt  Die 
Füsse  stehen  in  massiger  Dorsalflexion,   die  Zehen  leicht  plantarfiectirt. 

Der  Kopf  ist  braohycephal  gestaltet  und  weist  eine  Anzahl  beinahe 
Vi  Gm.  hoher,  derber,  gelbgrauer  Platten  auf,  die  steil  abfallend  durch 
verschieden  breite  und  tiefe  Furchen  von  einander  getrennt  sind.  Die 
Platten  zeigen  einen  spärlichen  Wuchs  von  2 — 8  Gm.  langen,  blonden 
Haaren,  in  den  Furchen  kein  Haarwuchs. 

Die  Hauptfurche  von  2—2'/}  Gm.  Breite  zieht  über  die  Median- 
linie des  Schädels  von  der  Eüiamackengrenze  beginnend  bis  zur  Nasenwurzel. 

Die  Furche  hat  eine  exquisit  streifige  Beschaffenheit  durch  quer- 
parallellaufende  zahlreiche  Leistchen.  Entsprechend  dem  ,Sucus  coro- 
narius  verläuft  eine  zweite  Furche,  die  1 — 1'|,  Gm.  breit  ist.  Von  der 
(hegend  der  kleinen  Fontanelle  aus  erstreckt  sich  nach  den  Ohren  jeder- 
seits  eine  tiefe  Furche,  die  *|^  Gm.  breit,  rechts  die  Ohrgegend  erreicht, 
während  sie  links,  nach  nuten  zu  sich  verjüngend,  centimeterhoch  über 
der  Mitte  des  os  parietale  aufhört.  Eine  noch  tiefere,  8'|,  Gm.  lange 
Furche  läuft  daumenbreit  weiter  hinten  rechtersei ts  der  eben  beschrie- 
benen parallel,  links  ist  dieselbe  in  kaum  2  Gm.  Länge  in  Form  einer 
seichten  Rhagade  angedeutet.  Diese  Furchen  zeigen  alle  die  oben  be- 
schriebene streifige  Beschafienheit,  steil  abfallende  Ränder,  die  nach  den 
Enden  der  Furchen  zu  meistens  abflachen. 

Entsprechend  der  Haamackeng^nze  verläuft  eine  circuläre  Furche, 
deren  Details  sich  jedoch  wegen  einer  künstlichen  Naht,  die  die  Haut 
des  Kopfes  mit  der  des  Halses  vereinigt,  nicht  mehr  angeben  lassen. 

Das  Gesicht  erscheint  hochgradig  entstellt.  Zwei  kirschkemgrosse 
Wülste  stellen  die  vor  der  Orbita  gelegenen  Bulbi  dar,  die  oberen  und 
unteren  Augenlider  sind  rudimentär  entwickelt,  ektropionirt  und  um- 
kreisen als  hornige  Wälle,  den  Rändern  der  Orbita  aufliegend,  die  Bulbi. 
Die  Coi^unctiven  stellen  in  Folge  dessen  flache,  schmale  Scheiben  dar. 
Gilien  und  Snpercilien  fehlen  vollständig.  Eine  flache  Furche  verläuft 
beiderseits  sich  verjüngend,  vom  äusseren  Augenwinkel  bis  zur  Regio 
praeauricularis. 

■)  Zum  Zwecke  besserer  Uebersicht  wurde  die  Haltung  der  Foeien 
bei  der  Photographie  künstlich  geändert. 
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Die  Nase  überragt  kaum  das  Niveaa  der  Gesichtshant  in  Folge 
ihrer  plattgedrückten  Beschaffenheit  Die  Nasenflügel  liegen  derselben 
schräg  abgeplattet  an,  die  Nasenlöcher  sind  eng,  für  eine  mittelstariEe 
Sonde  dnrcbgingig. 

Die  obenerwähnte  sagittale  Stimfurobe  theilt  sich  über  der  Nasen- 
wurzel, verläoft  divergirend  bis  za  den  fossae  caninae,  am  dann  fast  recht- 
winklig umbiegend,  unter  der  Nase  sich  wieder  zu  vereinigen.  Ober- 
und  Unterlippe  sind  nur  rudimentär  entwickelt,  hochgradig  ektropionirt, 
so  dass  die  Processus  alveolares  deutlich  sichtbar  werden.  An  Stelle  der 
Mundspalte  findet  sich  eine  der  Kreisform  sich  nähernde,  wulstig  begrenzte 
Oeffnung.  Die  Zunge  ist  in  Folge  des  weit  offen  stehenden  Mundes 
in  ihrem  unveränderten  Zustande  leicht  sichtbar.  In  der  Einngegend  be- 
finden sich  mehrere  schmale  Furchen,  die  in  ihrer  Mehrzahl  annähernd 
kreisförmig  dasselbe  umgeben.  Derbe  und  dicke  Platten  von  unregel- 
mässiger Gonfiguration,  die  in  ihrem  sonstigen  Verhalten  keine  Abweichun- 
gen von  der  oben  beschriebenen  Beschaffenheit  darbieten,  kommen  durch 
die  geschilderten  Furchungen  im  Gesicht  zu  Stande. 

Die  linke  Ohrmuschel  erscheint  von  einer  in  der  Kopfhaut  ohne 
Unterbrechung  über  sie  streichenden  Homplatte  bis  zum  meatu«  audi- 
torius  herab  fast  völlig  gedeckt,  ihre  Existenz  verrath  sich  durch  eine 
leichte  Vorwölbung  der  Homplatte,  an  der  sich  eine  Andeutung  der 
Ohrmuschel-Configuration,  namentlich  die  obere  Hälfte  derselben  betreffend, 
wahrnehmen  lässt,  während  die  untere  Partie  in  ihrer  Bildung  unkennt- 
lich ist,  da  von  der  Gegend  des  Gehörgangs  aus  strahlenförmig  nach 
vom  und  unten  mehrere  tiefe  Einrisse  von  beinahe  2  Gm.  Länge 
verlaufen. 

Die  dazwischen  liegenden  Hautschilder  sind  panzerartig  verdickt, 
bis  y.  Gm.  hoch.  Das  Vorhandensein  eines  Meatus  auditorius  ist  nur  bei 
genauester  Besichtigung  zu  bemerken,  derselbe  ist  fär  eine  filiforme  Sonde 
eb6n  passirbar.    Das  rechte  Ohr  ist  fast  in  toto  excidirt. 

Die  vordere  Peripherie  des  Halses  wird  von  breiten,  der  Epidermis 
entblössten  Furchen  eingenommen,  nur  einzelne  hombedeckte  Streifen 
sind  hie  und  da  sichtbar.  Keine  deutliche  Plattenbildung.  Brust  und 
Bauch  weisen  einen  fast  symmetrischen  Verlauf  sowohl  der  Furchen  wie 
der  Platten  auf;  sie  erfahren  durch  zwei  in  den  Mammillarlinien  ver- 
laufenden ca.  ly.  Gm.  breiten  Furchen,  die  von  den  vorderen  Achsel- 
falten herkommend,  in  senkrechter  Richtung  von  den  Mammillen  bis  zu 
den  Schenkelbeugen  reichen,  eine  Dreitheilung  in  ein  Mittelstück  und 
zwei  Seitenstücke. 

Diese  senkrechten  Furchen  werden  durch  horizontal  verlaufende 
Querfurchen  verbunden,  die  im  Bereiche  der  Brust  in  grösseren  Intervallen 
geordnet  breitere  Platten  zwischen  sich  fassen,  während  am  Abdomen 
schmälere  Platten  durch  näher  an  einander  gerückte  parallele  Furchen 
zu  Stande  kommen. 

Die  Platten  und  Schilder  sind  von  sehr  derber,  fester  Gonsistenz, 
von  gelbgrauer  Farbe,  besitzen  die  normale  Hautfeld erung,  lassen  aber 
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keine  Lanugo- Bekleidnng  mehr  erkennen.  8ie  fallen  gegen  die  Forchen 
EVL  steil  ah,  ihre  Ränder  zeigen  das  schon  öfter  erw&hnte  streifige  Aus- 
sehen. Die  beiden  lateralen  Theile  weisen  im  allgemeinen  weniger  aber 
breitere  Furchen  auf,  die  in  den  oberen  Regionen  des  Stamms  nach  der 
Axillarlinie,  also  schräg  nach  hinten  oben  tendiren,  wahrend  sie  in  den 
Hypochondriacalgegenden  horisontal  verlaufen.  Die  Furchen  setzen  sich 
continuirlich  nach  dem  Rücken  zu  fort  mit  der  Neigung  zu  convergiren. 
Es  kommt  denn  auch  zur  Gonfluenz  zahlreicher  Furchen,  so  dass  sich 
nur  eine  beschränkte  Anzahl  derselben  am  Rucken  vorfindet.  Namentlich 
treten  zwei  derartige  Einsenkungen  daselbst  hervor,  von  denen  die  obere 
beinahe  8  Gm.  breite  seichte  Rückenfurche  ungefähr  dem  unteren  Scapular- 
rand  entsprechend  schrig  nach  innen  oben  verläuft,  um  am  Uebergang 
der  Hals-  in  die  Brustwirbelsäule  mit  der  entsprechenden  Furche  der 
anderen  Seite  zu  confluiren.  Zwei  schmale  Furchen,  den  oberen  in  der 
Richtung  parallel,  stossen  unter  einem  stumpfen  Winkel  über  dem  Kreuz- 
bein zusammen.  Es  kommen  auf  diese  Weise  einige  grosse,  platte  Schilder 
der  Rückenhaut  zu  Stande,  die  in  ihrer  derben  Beschaffenheit  in  nichts 
von  den  früher  beschriebenen  sich  unterscheiden. 

Der  Anus,  der  leicht  passirbar  ist,  Hegt  im  Niveau  der  Haut, 
es  laufen  von  der  Analöffnung  nach  allen  Seiten  hin  nicht  sehr  tiefe, 
verschieden  breite  Furchen  aus.  die  dadurch,  dass  sie  convergirend  zu- 
sammentreffen, eine  Anzahl  ovalärer  derber  Platten  umschliessen,  die  in 
der  Sacral-  und  Perinealgegend  und  nach  den  Trochanteren  zu  gerichtet 
sich  vorfinden. 

Die  Genitalien  sind  normal  entwickelt;  durch  ein  Ectropium  der 
Labia  majora,  die  mit  einem  rissigen,  derben  üeber zuge  versehen  sind, 
erweist  sich  die  Vulva  klaffend;  in  derselben  sieht  man  die  kleinen  Labien 
und  den  unveränderten  Hymen. 

Eine  centimeterbreite  seichte  Furche  umgibt  aufbeiden  Seiten  nahezu 
circulär  verlaufend  das  Hüftgelenk  und  bildet  auf  diese  Weise  eine  Tren- 
nungsfurche zwischen  Stamm  und  unteren  Extremitäten. 

Die  oberen  Extremitäten  sind  vom  Stamm  abgesetzt  durch  schräge 
massig  tiefe  und  breite  Furchen,  die  den  vorderen  Achselfalten  ent- 
sprechend verlaufen.  An  der  Innenseite  der  Oberarme  findet  sich  beider- 
seits je  eine  ca  l'|.  Gm.  breite  longitudinale  Furche,  von  der  eine  Anzahl 
quer  verlaufender,  mäs8ig  breiter  und  tiefer  Furchen  abzweigt;  das 
Ellbogengelenk  umgeben  mehrere  epithelentblösste  circuläre  Einrisse. 
Ebenso  finden  sich  an  der  medialen  Seite  der  Vorderarme  zwei  schräg 
nach  unten  aussen  verlaufende,  ca.  2  Gm.  breite  Furchen  ohne  nennens- 
werthe  seitliche  Ausläufer.  Es  treten  somit  an  den  Armen  mehrere 
Platten  zu  Tage,  die  verhältnissmässig  grosse  Flächen  einnehmen,  sonst 
aber  von  der  gleichen  Beschaffenheit  wie  die  übrigen  sind.  Das  Hand- 
gelenk wird  beiderseits  von  ziemlioh  tiefen,  aber  schmalen  epithelent- 
blössten  Einrissen  circulär  umgeben ;  von  hier  aus  gehen  einige  unbedeutende, 
schräg  verlaufende  Furchen  in  die  Vola  manus  hinein. 
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Die  Hände  erscheinen  im  ganten  etwas  klumpig  verdickt,  die  Finger 
sind  normal  entwickelt,  ebenso  sind  die  Nftgel  swar  etwas  klein,  aber 
nicht  abnorm  gebildet.  Die  Haat  der  Hftnde  vom  Handgelenk  an  hat 
eine  besondere  Beschaffenheit:  sie  erscheint  glatt,  ohne  Einrisaer  derb 
und  verdickt,  zu  weit,  wie  ein  über  die  Weiohtheile  gestülpter  Handschuh. 

An  den  unteren  Extremit&ten  liegen  beinahe  analoge  Verhältnisse 
vor.  Von  der  Spina  superior  anterior  verläuft  schräg  nach  innen  unten 
bis  Eum  Condylus  internus  beiderseits  je  eine  1— IV«  Cm.  breite,  nicht 
sehr  tiefe  Furche,  die  in  circalar  das  Kniegelenk  umgebende,  ganz*  seichte 
über  centimet erbreite  Einsenkungen  übergeht  Da  hier  die  seitlichen  Ausläufer 
fehlen,  so  kommt  am  Oberschenkel  eine  multiple  Plattenbildung  nicht  zu 
Stande;  die  Haut  zeigt  dieselbe  derbe,  homartige  Beschaffenheit,  wie 
anderorts  die  Platten.  Am  linken  Unterschenkel  verläuft  in  der  oberen 
lateralen  Hälfte  eine  seichte  Forche  von  über  1  Cm.  Breite,  rechts  fehlt 
dieselbe.  Weiter  abwärts  ist  keine  Furchen-  und  Plattenbildung  mehr 
vorhanden,  doch  hat  die  Haut  daselbst  eine  gleiche  derbe,  feste  Be- 
schaffenheit wie  jene. 

Ueber  dem  Dorsum  der  Fussgelenke  verlaufeu  schmale  Rhagaden. 
Die  Haut  der  Füsse  ist  schlaff,  in  gröbere  Falten  gelegt,  als  ob  sie  zu 
weit  für  ihren  Inhalt  wäre;  an  der  Oberfläche  glatt  und  ohne  Einrisse 
ist  sie  im  ganzen  derb  and  dick.  Die  Haut  an  der  Planta  weift  keine 
Besonderheiten  auf. 

Die  Füsse  erscheinen  plump,  die  Zehen  sind  entwickelt,  die 
Kägel  klein. 

Da  der  Foetus  seit  mehr  denn  dreissig  Jahren  in  der 
Conservirungsflüssigkeit  sich  befindet,  ist  es  nur  unvollkommen 
möglich,  über  die  Oberflächenbeschaffenheit  desselben  präcise 
Aligaben  zu  machen;  die  Beschreibung  wird  auch  dadurch 
einigermassen  erschwert,  dass  der  Foetus  bei  der  Obduction 
theilwoise  zerschnitten  und  durch  die  Injection  der  Blutgefässe 
noch  weiter  in  seinem  Aussehen  verändert  wurde. 

Leider  war  es  auch  nicht  mehr  möglich,  anamnestische 
Daten  zu  eruiren.  Ebenso  lässt  sich  über  den  Befund  der 
inneren  Organe,  da  die  Section  bereits  gemacht  ist,  nichts  aus 
eigener  Anschauung  berichten.  Nun  hat  sich  aber  herausge- 
stellt, dass  dieser  Foetus  derselbe  ist,  den  Jahn  (23)  in  seiner 
Dissertation  1869  bearbeitet  hat,  und  so  sind  wir  imstande,  aus 
seinen   Mittheilungen   einige   ergänzende   Angaben  zu  machen. 

So  erfahren  wir  anamnestisch,  dass  das  Kind  Yon  einer  35jährigen 
Handarbeiterin  aus  Gössnitz  stammt,  die  als  Kind  vielleicht  rhachitisch, 
sonst  aher  stets  gesund  gewesen  ist.  Mit  16  Jahren  wurde  sie  unregel- 
mässig menstruirt.  1857  gebar  sie  mit  Kunsthilfe  ein  5  Monate  altea. 
odtes  Kind.  Die  Frühgeburt  soll  angeblich  durch  Verheben  herbeigeführt 
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sein.    1859  erfolgte  ihre  zweite  Entbindung    von  einem  reifen,   ausge- 
tragenen Kinde,  das  nach  14  Wochen  starb  (woran?).    Auch  diesmal  war 
Kunsthilfe  bei  der  Geburt  erforderlich.    Sie  will  damals  lahm  gewesen, 
aber  nach  dem  gut  verlaufenen  Puerperium  wieder  ganz  gesund  gewesen 
sein.  (Osteomalacie  ?)  Die  dritte  Schwangerschaft  begann  Ende  des  Jahres 
1868,  ungewöhnlich  heftige  Kindesbewegungen   sind  das  einzig  nennens- 
wert he  Vorkommnis  während  derselben.    Die  Geburt  erfolgte  am  18./VIII. 
1869  nach  Angabe  der  Mutter  mindestens   einen  Monat  zu  früh.    Ueber 
die  Geburt  berichtete  die  Hebamme,  dass  nach  Abfluss  von  reichlichem 
Fruchtwasser  bei  kräftigen  Wehen  schnell   die  Ausstossung  der  lebenden 
weiblichen  Frucht  erfolgt  sei,  die  spärliche  Vernix  caseosa  aufgewiesen 
habe.     Nabelschnur  und  Placenta  normal.    Nach  dem  Bade   des  Kindes 
bildeten  sich,  nach  Angabe  der  Hebamme,  in  der  dicken,  weissgelblichen 
Haut  eigenthümiiche,  ungleichmässige   Furchen,    zuerst  am   Kopf,    dann 
am   übrigen  Körper.    Das    Gewicht  des   Kindes  betrug  4  Pf.  28  Loth. 
Vier  Stunden  p.  p.  sah   der  hinzugezogene   Arzt    Dr.   Roth   das 
Kind.    Neben   den   Verunstaltungen  im   Gesicht  und  den   Hauteinrissen 
fiel  ihm  ein  höchst  widerlicher  Geruch  auf.    Saugen  war  unmöglich,  da- 
gegen schluckte  das  Kind  ganz  ordentlich,  sobald  man  ihm  Flüssigkeit 
in  den  Mund  brachte.    Am  1.  Tage  war  das  Kind  sehr  unruhig,  schrie 
sehr  kräftig  und  schlief  gar  nicht    Herztöne  rein  und  laut.    Darm-  und 
Blasen fnnction  normal.    Am  2.  Tage  wurde  das  Kind  ruhiger  und  schlief 
stundenlang.    Nach  9  Tagen  trat  der  Exitus   ein.    Bemerkens werth  ist 
noch  das  Verhalten  der  Augen,  der  Nase  und  des  Mundes  intra  vitam. 
Die  Augen  wurden  durch  bohnengrosse,  rothe,  dicke  Wülste,  die  als  die 
chemotisch  geschwellte  Conjunctiva  palpebr.  super,  anzusprechen  waren, 
vollkommen  bedeckt.    Das  obere  Augenlid  beiderseits  ektropionirt.    Der 
verdickte  Rand  des  unteren  ohne  Ektropion  verschloss  £ut  vollständig  die 
Augenhöhle,  so  dass  die  Cornea  nur  schwer  zu  sehen  war.    Diese  letztere 
war  unverändert.    Nur  durch  die  rechte   Oefinung  der  plattgedrückten 
Nase  erfolgte  Luftzutritt,  während   die   linke  durch  verdickte  Haut  ver- 
schlossen erschien.    Der  Mund  bildete  eine  weite  Spalte,  die  den  Ein- 
blick   bis    zur   hinteren    Rachenwand   erlaubte,   sobald   das  Kind  schrie. 

lieber    den    Sectionsbefund   berichtet   Jahn    Folgendes: 

„Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  zeigte  sich  der  untere  Theil  der 
rechten  Pleura  costalis  stark  hyperämisch,  mit  einem  feinen  blassröthli- 
chen  P^ibrinbeschlag  bedeckt  und  durch  einige  fadenförmige  Adhäsionen 
mit  der  Pleura  pulm.  verwachsen.  Die  diesen  Adhäsionen  entsprechenden 
Lungenpartien  (die  äusseren  unteren  Abschnitte  des  rechten  unteren 
Lappens)  waren  sehr  stark  hyperämisch,  von  duukelbraunrotiier  Färbung  und 
vollständig  luftleer.  In  der  nächsten  Umgebung  traf  man  lufthaltiges, 
jedoch  ebenfalls  sehr  blutreiches  Gewebe  an.  Der  obere  und  mittlere 
Lappen  der  rechten  Seite,  deren  Trennung  sich  nur  durch  eine  ganz 
seichte  Furche  markirte,  waren  von  hellerer  Farbe,  lufthaltig  und  an 
einzelnen  Stellen  etwas  emphysematös.   Die  linke  Lunge  bot  im  Ganzen  ein 
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ilmlicbes  BUd  dar.  Im  unteren  Lappen  fand  sich  ein  keilförmiger 
dunkelrother  Herd,  dessen  Basis  sich  aaf  der  Lnngenplenra  dieses  Lappens 
als  eine  blauroihe,  runde  Stelle  erkennen  Hess,  anf  der  ein  feiner,  den 
kleinsten  Lobolis  entsprechender  Fibrinbetchlag  ein  heiles  Ketzweric  bil- 
dete. Die  Pleura  bot  sonst  ausser  einer  geringen  Injection  nichts  Ab- 
normes. Ans  einselnen  grösseren  Bronchial&sten  Hessen  sich  kleine  Eiter- 
pfropfe ausdrücken.  Das  Herz  war  normal.  Das  Foramen  ovale,  sowie 
der  Duct.  arter.  Botalli  waren  noch  offen.  Die  Leber  zeigte  einen  grossen 
Blutreichthum,  das  Parenchym  quoll  über  die  Schnittfläche  hervor,  sonst 
konnte  man  nichts  Abweichendes  an  ihr  bemerken. 

Nach  der  Section  wurde  das  Kind  kalt  injieirt  mit  Berlinerblau.  — * 

Foetttt  B. 

Frucht  weiblichen  Geschlechts  48  Centimeter  lang,  81  Gentimeter 
grösster  Kopfumfang.  Die  Haltung  entspricht  der  intrauterinen  bei  nor- 
malen Lageverhältnissen:  der  Kopf  ist  nach  vom  gebengt,  die  oberen 
Extremitäten  sind  im  Ellbogengelenk  stark  flectirt  und  vor  der  Bnist 
gekreuzt;  die  unteren  Extremitäten  sind  im  Hüftgelenk  und  Knie* 
gelenk  flectirt. 

Die  Haut  ist  an  den  einzelnen  Eörperregionen  verschieden  be- 
schaffen. An  Brust  und  Abdomen  finden  sich  massig  dicke,  homigre 
Platten  von  graugelblicher  Farbe  vor,  die  durch  meist  parallel  laufende 
seichte  Furchen  von  einander  getrennt  werden,  die  Haut  der  übrigen 
Körperregionen  scheint  ausser  einer  derben  und  leicht  verdickten  Be- 
schaffenheit keine  wesentlichen  Veränderungen  aufzuweisen;  eine  mehr 
minder  ausgesprochene  Faltenbildung  lässt  sich  vielfach  oonstatiren,  dabei 
ist  die  normale  Felderung  der  Haut  überall  deutlich  ausgeprägt;  Lanugo- 
bekleidung  vorhanden. 

Der  dolichocephal  gestaltete  Kopf  ist  mit  mehreren  Centimeter 
langen,  blonden  Haaren,  die  an  der  hinteren  Eopfhälfte  in  reichlicherer 
Anzahl  als  in  der  vorderen  entwickelt  sind,  besetzt.  Fontanellen  und 
Nähte  sind  palpabel.  Die  Haut  im  Bereich  des  behaarten  Kopfes  fühlt 
sich  derb  an,  kaum  verdickt,  und  ist  in  der  Hinterhauptsgegend  in 
strahlenförmig  verlaufende  Falten  gelegt,  so  dass  sie  hier  scheinbar  für 
den  Inhalt  etwas  zu  weit  ist. 

Das  Gesicht  weist  mehrere  Veränderungen  auf,  die  zu  einer  Ent- 
stellung desselben  Anlass  geben.  Stirn  breit,  ohne  Besonderheiten.  Die 
Nase  überragt  nur  im  massigem  Grade  das  Niveau  der  Haut,  indem  sie 
platt  gedrückt  erscheint;  ihre  linke  Hälfte  ist  deutlich  verschmächtigt, 
dieselbe  macht  den  Eindruck,  als  ob  sie  eine  Impression  erlitten  habe. 
Das  linke  Nasenloch  schlitzartig  eng,  aber  durchgängig,  das  rechte  der 
Norm  entsprechend  weit.  Von  der  Stirn  ist  die  Nase  durch  einen  quer 
verlaufenden  Einriss  der  Epidermis  abgesetzt;  derselbe  hat  die  Form 
eines  <,  dessen  Basis  am  linken  canthus  internus,  dessen  Spitze  am 
rechten  canthus  internus  liegt.  Diese  Spalte  biegt  am  linken  cant.  intern, 
rechtwinklig   nach  unten  um  und   zieht  als  ca.  7,  centimeterbreiter,   des 


Ueber  Ichthyosis  coDgenita.  297 

Epithels  beraubter  Einriss  nach  abwärts  bis  zun  linken  meatus  narinm. 
Die  Angenbraaen  sind  über  beiden  arcns  snperciliares  der  Norm  gemäss 
entwickelt.  Sowohl  die  oberen,  wie  die  unteren  Lider  sind  ektropionirt 
und  zu  hornigen  Lamellen  umgewandelt,  die  Goi^anctiven  bilden  einen 
völligen  Verschluss  der  Orbita;  nach  mechanischer  Trennung  derselben  findet 
man  den  anscheinend  intacten  Bulbus  tief  in  der  Orbita  liegen.  Dicht  über 
dem  Ober-  und  Unterlid  verlaufen  beiderseits  als  directe  Fortsetzung  der 
Nasen- Stirn-Forche  zwei  epithel entblösste  Einrisse,  die  die  Lider  von  der 
umgebenden  Haut  trennen.  Diese  Einrisse  vereinigen  sich  am  canthus 
extemus  jederseits  wieder  und  die  so  entstandene  Spalte  setzt  sich 
links  kaum  centimeterweit,  rechts  ca.  2  Gm.  weit  in  horizontaler 
Richtung  fort.    Cilien  sind  nicht  vorhanden. 

Die  Ohren  sind  regelrecht  entwickelt,  in  ihrer  unteren  Hälfte  ist 
die  Ohrmuschel  etwas  plump;  die  hinteren  Flächen  derselben  liegen  dem 
Schädel  etwas  näher  als  normal  an.  Die  Haut  der  Ohrmuscheln  unver- 
ändert.   Die  Meatus  auditorii  sind  weit  und  durchgängig. 

Der  Mund  ist  schief  in  die  Länge  gezogen,  verbreitert,  offenstehend 
in  Folge  von  Ektropium  der  Lippen,  das  namentlich  an  der  Oberlippe 
ausgesprochen  ist,  so  dass  der  Processus  alveolaris  des  Oberkiefers  deutlich 
zu  Tage  tritt.  Die  Zunge  und  die  Rachengebilde  weisen  keine  Abnor- 
mität auf;  von  den  Mundwinkeln  aus  erstreckt  sich  beiderseits  eine 
excoriirte,  über  Cm.  breite  Furche  bis  zum  angulus  mandibulae.  Die 
Unterlippe  ist  durch  einen  schmalen  Einriss  vom  Kinn  getrennt,  das  gut 
entwickelt  keine  Hautveränderungen  aufweist. 

Im  Bereich  des  Halses  ist  die  Haut  vielfach  excoriirt,  nur  einzelne 
schmale  Epidermisinseln  sind  in  der  ganzen  Gircumferenz  desselben  er- 
halten geblieben. 

Thorax  und  Abdomen  zeigen  die  auffälligsten  Hautveränderungen. 
Es  lässt  sich  daselbst  ein  Unterschied  bezüglich  der  Hautbeschaffenheit 
constatiren  im  Bereich  des  Stemum  und  der  übrigen  Hantbezirke.  Ueber 
dem  ersteren  macht  sich  eine  Längsfelderang  der  Haut  durch  seichte 
Faltenbildung  geltend,  durch  schief  verlaufende  Falten  findet  eine  spitz- 
winklige Kreuzung  statt,  wodurch  eine  chagrin lederartige  Zeichnung  der 
Haut  zu  Stande  kommt.  Die  Haut  selbst  ist  in  dieser  Region  derb, 
wenig  verdickt.  In  den  übrigen  Theilen  bis  zur  hinteren  Axillarlinie  istdieHant 
durch  Bildung  von  Platten  ausgezeichnet,  die  durch  horizontale,  ein- 
ander parallel  verlaufende  Furchen  getrennt  sind.  Die  Platten  sind 
wenig  über  millimeterdick,  haben  meist  die  Form  von  Rechtecken,  ihre 
Oberfläche  etwas  derb;  die  Hautzeichnnng  ist  auf  ihnen  erhalten,  sie 
sind  mit  Lanugohaaren  bekleidet.  Ihre  Ränder  fallen  meistentheils 
steil  ab,  nur  vereinzelt  zeigt  sich  eine  allmäliche  Abflachung.  Die 
Furchen  sind  theilweise  ohne  epitheliale  Decke,  theilweise  mit  einer 
dünnen  Homschichte  überkleidet;  diese  panzerartige  Beschaffenheit  der 
Haut  reicht  bis  zu  den  Inguinalbeugen  herab. 

Der  Rücken  weist  keine  Plattenbildung  auf.  Die  Haut  desselben 
von   den  hinteren   Axillarlinien   an  zeigt  eine   exquisite  Faltenbildung. 
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Oleichmässig  erstreckt  sich  über  den  ganzen  Rücken  eine  grosse  Anzahl 
longitudinaler  seichter  Haatfalten,  die  durch  etwas  tiefere,  weniger  zahl- 
reiche Querfalten  gekreuzt  werden.  Es  wird  so  der  Eindruck  erweckt, 
als  ob  die  Rückenhant  fQr  ihren  Inhalt  zu  weit  wäre.  Dieselbe  ist  derb, 
sonst  unverändert. 

GleichartigCi  massig  tiefe,  unter  stumpfem  Winkel  sich  kreuzende 
fiautfalten  finden  sich  in  der  Regio  sacralis  und  coccygea.  Der  Anas 
liegt  nur  wenig  unter  dem  Niveau  der  normalen  Haut.  Perianal  findet 
sich  links  und  rechts  je  eine  fingernagelg^rosse,  derbe  und  dicke  schwarz- 
braune Homplatte,  scharf  von  der  umgebenden  Haut  abgesetzt. 

Die  Genitalien  sind  vollständig  entwickelt  In  Folge  von  Ektropinm 
der  grossen  Labien  klafift  die  Vulva,  aus  der  die  kleinen  Labien  unver- 
ändert hervorragen.    Hymen  normal  gebildet. 

Die  oberen  Extremitäten  sind  durch  zwei  ca.  '/,  (Cm.  breite  flache 
Einrisse    entsprechend    dem    Verlaufe    der    vorderen    Achselfalten    vom 
Stamm  abgesetzt.    Die  Arme  werden  im  Gubit algelenk  stark  flectirt  ge- 
halten, in  der  Gelenkbeuge  eine  transversal  verlaufende   seichte  Furche. 
Die  Haut  des  Ober-  und  Vorderarms  ist  in  zahlreiche  regellos  verlaufende, 
tiefere  und  seichtere  Falten  gelegt,  sie  erscheint  daher  für  ihren  Inhalt 
cu  weit.    Die  Haut  selbst  ist  nicht  deutlich  verdickt,   normal  gefeldert, 
mit  Lanugo  bekleidet.    Nur  über  den  Streckseiten  der  Ellbogengelenke 
finden  sich   lederartige    derbe    Hornplatten   von   Klein fingemagelgrösse. 
Die  Hände  sind  plump  and  werden  im  Handgelenk  in  Palmarfle&ion  und 
Ulnarflexion  gehalten.    Das  Handgelenk  circulär   umgebend  ein  seichter 
Einriss.     Die    Finger    werden    in    starker   Palmarfiexion    gehalten,    die 
Daumen  sind  in  die  Flachhand  eingeschlagen.   Ueber  dem  1.  Phalangeal- 
gelenk   des   2.,   3.   und   4.    Fingers  der  rechten  und   des  4.  Fingers  der 
linken  Hand  finden  sich  schwarzbraun  verfärbte ,  harte  Homaufiagerungen, 
während  über  den   betrefifenden   Gelenken   der  übrigen   Finger  schmale 
Hauteinrisse  zu  constatiren  sind.    Die  Haut  der  ganzen  Hand  ist  glatt, 
glänzend,  derb,  verdickt  und  erscheint  durch  ausgiebige  Faltenbildung 
zu  weit;  die  Haut  der  palma  man.  ist  ohne  Besonderheiten.    Die  Finger 
mit  ihren  Nägeln  normal  entwickelt. 

Die  unteren  Extremitäten  weisen  ganz  ähnliche  Verhältnisse  wie 
die  oberen  auf.  Massig  breite,  seichte  Einrisse  trennen  dieselben  vom 
Stamm;  im  Kniegelenk  starke  Flexionsstellung,  die  sich  nur  wenig  aus- 
gleichen lässt.  In  den  Kniebeugen  einige  flache,  verschieden  breite  Ein- 
risse; die  Haut  über  den  Streckseiten  der  Gelenke  ist  gespannt,  ohne 
Einrisse.  Die  Füsse  sind  in  Dorsalflexion,  die  Zehen  in  Plantarflexion 
fixirt.  Die  Haut  an  den  Oberschenkeln  ist  in  zahlreiche  Längsfalten  ge- 
legt, die  sich  spitz-  und  stumpfwinklig  kreuzen  und  so  auch  hier  eine 
•chagrinlederartige  Zeichnung  der  Haut  bedingen,  während  an  den  Unter- 
schenkeln nur  seichte,  quer  und  schräg  verlaufende,  kurze  Fältchen  in 
massiger  Anzahl  vorhanden  sind.  Keine  Verdickung  oder  sonstige  Ver- 
änderung der  Haut.  Deutliche  Lanugobekleidung.  Die  Füsse  erscheinen 
als  Klumpfusse,  die  sie  einhüllende  Haut  ist  weit  und  schlaff,  glänzend. 
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irlatt,  leicht  verdickt,  die  Haut  der  Plantae  ohne  Besonderheit.  Die 
Zehen  sind  von  normaler  Entwicklung,  ebenso  die^  wenn  aach  kleinen, 
Nägel  derselben. 

Dieser  zweite  Foetus  befindet  sich  seit  1881  im  hiesigen 
pathologischen  Institut.  Anamnestische  Daten  sind  nicht  mehr 
zu  eruiren.  Ebensowenig  lassen  sich  über  den  Sectionsbefund 
irgend  welche  Angaben  machen.  Jedenfalls  aber  kann  man 
annehmen,  dass  das  Kind  nicht  reif  geboren  wurde  und  dass 
dasselbe  nur  kurze  Zeit  gelebt  hat. 

Auch  in  diesem  Falle  hat  die  Oberfläche  durch  das  lange 
Liegen  in  der  Couservirungsflüssigkeit  in  ihrer  ursprünglichen 
Beschaffenheit  ^gelitten.  Im  Glasgefässe,  in  dem  der  Foetus 
aufbewahrt  wird,  finden  sich  zahlreiche  kleinere  und  grössere 
Homplatten,  die  im  Laufe  der  Zeit  von  verschiedenen  Haut- 
stellen abgefallen  sind.  Einzelne  der  Schuppenauflagemngen 
sind  leicht  ablösbar  und  es  erscheint  mithin  sehr  wahrschein- 
lich, dass  ein  Theil  der  jetzt  von  Homplatten  freien  Haut- 
partien   derselben    durch   Maceration   verlustig   gegangen   ist 


Wenn  man  die  beiden  geschilderten  Erankheitsbilder  mit 
einander  vergleicht,  so  ergibt  sich,  dass  den  beiden  Foeten  neben 
gemeinsamen  Symptomen  doch  auch  eine  ganze  Anzahl  diffe- 
renter  Eigenschaften  zukommt.  Es  ist  schon  bei  oberfläch- 
licher Betrachtung  zu  erkennen,  dass  die  Veränderungen  des 
Foetus  A  bedeutend  schwerwiegender  und  ausgesprochener 
sind  als  beim  Foetus  B.  Sowohl  die  Anomalien  in  der  Ge- 
sichtsbildung haben  im  ersten  Falle  einen  viel  höheren  Ent- 
wicklungsgrad angenommen  als  im  zweiten  und  die  Haut- 
veränderungen sind  überall  viel  ausgesprochener  als  bei  diesem. 

Fragen  wir  uns  nun,  ob  angesichts  dieses  differenten 
klinischen  Verhaltens  beide  Foeten  dennoch  einem  einheitlichen 
Erankheitsbilde  für  zugehörig  zu  erachten  sind,  oder  ob  wir 
es  nicht  mit  zwei  verschiedenen  Processen  zu  thun  haben,  so 
führt  uns  diese  Erwägung  dazu,  die  in  der  Literatur  bisher 
beschriebenen  Fälle  auf  die  Entwicklung  ihrer  Anomalien  hin 
zu  prüfen  und  mit  unseren  beiden  Foeten  in  Vergleich  zu  stellen. 

Wenn  man  von  einer  Beihe  als  Ichthyosis  congenita  oder 
intrauterina  bezeichneter  Fälle  absieht,  von  denen  sich  bei 
genauerer  Prüfung  ergibt,   dass  sie  ganz  andere  Krankheits- 
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processe  vorstellen,  so  bleibt  nur  eine  massige  Anzahl  wirklieb 
Lieber  gehöriger  Mittheilungen  übrig.  Aus  der  mir  zugäng- 
lichen Literatur  habe  ich  im  Ganzen  einschliesslich  unseres 
zweiten  Foetus  54  Fälle  yon  congenitaler  Ichthyosis  sammeln 
können.*) 

Die  Fälle  finden  sich  in  chronologischer  Reihenfolge,  nach 
den  Autoren  benannt,  in  beigegebener  Tabelle  zusammengestellt 
mit  gleichzeitiger  Angabe  der  Beife,  der  Lebensdauer  bez.  des 
Alters  der  letzten  Beobachtung,  des  Geschlechtes  und  besonders 
bemerkenswerther  Einzelheiten.  Wo  Abbildungen  den  Arbeiten 
beigegeben,  wurde  davon,  soweit  dieselben  im  Original  mir  zu 
Gesicht  kamen,  Noti^  genommen.  Ausserdem  findet  sich  noch  eine 
Rubrik,  in  der  der  Krankheitsgrad  des  betreffenden  Falles  durch 
eine  römische  Zi£fer  angegeben  ist. 

Anhangsweise  geben  wir  eine  Uebersicht  über  die  Fälle, 
die  man  bei  Thieren,  speciell  bei  Kälbern  beobachtet  hat,  soweit 
wir  uns  darüber  Kenntniss  verschaffen  konnten. 

Es  scheint  hier  die  Ichthyosis  congenita  ein  noch  viel 
selteneres  Vorkommniss  zu  sein  als  beim  Menschen.  Wenig- 
stens sind  in  der  Yeterinärliteratur  nur  spärliche  Angaben  zu 
finden.  R  o  b  i  n  (70)  gibt  an,  dass  seit  1840  ungefähr  ein  Dutzend 
Fälle  veröfifentlicht  seien,  die  von  M.  Goubeaux  gesammelt 
wurden. 


*)  Nicht  mitgerechnet  ist  dabei  ein  Fall,  der  von  Deqnevan- 
V  i  1 1  e  r  (6)  erwähnt  wird  und  von  einem  preussischen  Arzte,  Namens  Andreas 
Cnoffelius,  beschrieben  sein  solL 

Dequevanviller  theilt  darüber  Folgendes  mit: 
„J'ai  vn,  dit  I'auteor,  ä  Hoppenbauh,  pres  de  Manimbonrg,  an 
foetus  de  la  longueur  d'une  palme  et  demie,  du  sexe  masculin,  cfaez 
lequel  les  oreilles  manqnaient  de  lobes.  A  la  place  des  yeux  6taient  des 
tubercules  rouges;  ii  n*y  avait  presqne  pas  de  vestige  du  nez;  la  peau 
de  toute  la  surface  du  corps  ^tait  semblable  ä  celle  d*an  porc  pass^  aa 
feu  (porcelli  assati),  jaune  et  dure  au  point  qu'elle  r6sonnait  k  la  per- 
cnssion;  eile  prescntait  quinze  fissuret  k  travers  lesquelles  paraissait  la 
chair  crue  (caro  cruda);  les  doigts  des  mains  ötaient  r^nnis  et  le  pouce, 
aussi  long  que  les  autres  doigts,  representait  le  pied  d'une  taupe  et 
Pextr^mite  des  mains  ötaient  des  tubercules  de  la  grossesse  d'une  noisette. 
Get  enfant  mourut  le  troisieme  jour,  il  rendit  une  nrine  blanche  et  dpaisse ; 
la  partie  postärieare  du  tronc  etait  recouverte  d*une  moisissure  (mnoor) 
blancverdätre,  exhalant  une  ödem  infecte.** 
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Uns  sind  annähernd  gleichviel  Falle  bekannt  geworden, 
für  die  Eenntniss  einiger  derselben  bin  ich  Herrn  Professor  Dr. 
Eber,  Director  des  Veterinär-Institutes  der  Universität  Leipzig 
zu  Dank  verpflichtet,  der  mir  auch  liebenswürdiger  Weise  mit- 
theilte, dass  im  Dresdener  Veterinär-Institut  ein  mit  dieser 
Missbildung  behaftetes  Kalb  sich  befindet.  Nach  Eitt  (78)  vnirden 
vonFresier,  Foumier,  Goubeaux,  Gurlt,  Weber,  Nu- 
mann,  Wellenberg  und  Sand  Falle  dieser  Vegetationsano- 
malie bei  Kälbern  beobachtet  Die  bei  Pferden,  speciell  in 
Indien  constatirte  Ichthyosis,  die  nach  Burk  e  (42)  mit  einer  an 
den  Lippen  auftretenden  Epithelwucherung  ihren  Anfang  nimmt, 
hat  mit  unserer  Form  nichts  gemein« 

Ohne  die  Absicht,  eine  neue  Classificirung  der  Fälle  von 
Ichthyosis  congenita  vorzuschlagen,  sondern  nur  zum  Zwecke 
der  Uebersichtlichkeit  bei  der  folgenden  Besprechung  möchte 
ich  drei  Gruppen  von  Fällen  abgrenzen,  die  sowohl  ihrer 
äusseren  Erscheinung  nach,  als  insbesondere  in  Hinsicht  auf 
den  Verlauf  anerkannte  Unterschiede  bieten.  Beinahe  die  Hälfte 
aller  Fälle  gehören  der  ersten  Gruppe  an,  während  die  Uebrigen 
ungefähr  gleichmässig  auf  die  zweite  und  dritte  sich  vertheilen. 
Bezüglich  des  Geschlechts  ergibt  sich  keine  Prävalenz  einer  Art. 

Die  erste  Gruppe,  die  wir  schlechtweg  Ichthyosis  congenita 
oder  Icht.  cong.  yun  l^oxqv  bezeichnen  wollen,  umfasst  jene 
Fälle,  die  die  hochgradigsten  Anomalien  in  der  Hautbeschafifen- 
heit  und  den  consecutiven  Wachsthumsstörungen  aufweisen. 
Diese  Form  ist  stets  bereits  bei  der  Geburt  vollständig  ent- 
wickelt, zeichnet  sich  durch  die  Constanz  ihrer  Symptome  aus 
und  ist  mit  der  Fortexistenz  des  Individuums  unvereinbar. 
Die  längste  beobachtete  Lebensdauer  betrug  9  Tage  (Jahn), 
durchschnittlich  gehen  die  Kinder  nach  3  Tagen  zu  Grunde, 
nur  selten  kommen  die  Früchte  reif  zur  Welt.  Die  hierher 
gehörigen  Foeten  haben  ungefähi*  folgende  Beschaffenheit:  Die 
ganze  Hautoberfläche  wird  gebildet  von  dicken,  derben,  hom- 
artigen,  meist  gelbgrauen  Schildern  und  Platten,  die  über  halb- 
centimeterdick  sein  können ;  dieselben  sind  von  verschiedenster 
Configuration,  rund,  oval,  dreieckig,  viereckig,  rechteckig  und 
von  diverser  Grösse.  Eine  gewisse  Regelmässigkeit  in  der  An- 
ordnung gleichartiger  Platten  bei  den  hieher  gehörigen  Foeten 
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ist  unverkennbar.  Zwischen  den  Platten  verlaufen  zahlreiche 
Furchen  verschiedenster  Breite  und  Tiefe.  Dieselben  fallen 
entweder  steil,  fast  senkrecht  von  der  Platte  ab  oder  es  findet 
ein  allmälicher,  sanft  ansteigender  Uebergang  statt  Diese 
Furchen  sind  vielfach  mit  einer  dünnen  epithelialen  Aus- 
kleidung versehen,  oft  aber  liegt  auch  das  Corium  frei  zu 
Tage.  Hände  und  Füsse  nur  nehmen  an  der  Platten-  und 
Furchenbilduug  nicht  theiL  Dieselben  finden  sich  meist  als 
Klumphände  und  Klumpffisse  gebildet  vor,  sind  von  weiter, 
glatter,  glänzender,  derber,  verdickter  Haut  bedeckt.  Die  Ge- 
nitalien sind  in  den  einen  Fällen  normal  entwickelt,  in  anderen 
rudimentär;  Ektropium  ihrer  Hautfalten  gehört  zur  Regel. 

Die  schildpattartige  Beschaffenheit  der  Haut  hat,  wie 
viele  Autoren  hervorheben,  in  der  That  wenig  Aehnlichkeit  mit 
der  Schuppenhaut  der  Fische,  und  im  Bestreben  nach  treffenderen 
Vergleichen  hebt  Ferd.  v.  Hebra  (78)  die  Aehnlichkeit  mit  der 
Haut  eines  gebratenen  Apfels  oder  eines  gebratenen  Span- 
ferkels (Cochon  de  lait  roti)  hervor,  eine  Aehnlichkeit,  die  wir 
übrigens  schon  von  Cnoffelius  constatirt  finden,  von  anderer 
Seite  werden  Vergleiche  mit  in  Wasser  gekochten  Kartoffeln 
(pommes  de  terre  cuites  ä  Teau,  Houel)  (28)  mit  trockenem  gelben 
Leder  (Maroccoleder,  Souty),  (6)  mit  Panzer  (Panzer  der  Krusten- 
thiere,  Müll er-K Olli ker),  (11) mit  Baumrinden  (Jahn,  Stüh- 
linger)  (32)  u,  dergl.  m.  herangezogen. 

In  gleicher  Weise  typisch  wie  die  abnormen  Verhältnisse 
der  Haut  sind  die  Anomalien  der  Gesichtsbildung,  die  sich  bei 
den  in  diese  Gruppe  gehörigen  Embryonen  finden.  Ebenso  wie 
die  Lanugobekleidung  häufig  fehlt,  ist  eine  Entwicklung  der 
Cilien  und  Supercilien  nicht  erfolgt.  Die  Augenlider  sind  rudi- 
mentär und  in  Form  horniger  Platten  ad  maximum  ektropionirt^ 
so  dass  die  Conjunctiven  in  Form  rother  Fleischwülste  pro- 
miniren,  unter  denen  der  übrigens  normale  Baibus  verborgen  ist. 

Die  Nase  ist  stark  abgeplattet,  häufig  erhebt  sie  sidi 
kaum  über  das  Niveau  der  übrigen  Gesichtshaut,  so  dass  in 
diesen  Fällen  ihre  Formation  kaum  angedeutet  ist  Die  Nasen- 
löcher beide  verengt,  bisweilen  findet  sich  nur  ein  solches  vor. 

Beide  Lippen  sind  hochgradig  ektropionirt,  so  dass  die 
beiden  Processus  alveolares  in  entsprechender  Breite  zum  Vor- 
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schein  kommen.  Dauernde  Debiscenz  des  Mundes.  Derselbe- 
gewinnt  dadnrcb,  wie  Okel  seD.  (14)  nicht  mit  Unrecht  aofohrt, 
mit  einem  Fiscbmaule  gewisse  Aebnlichkeit. 

Die  Ohrmuscheln  finden  sich  nie  deutlich  entwickelt, 
durch  zahlreiche  Einrisse  ist  die  Ohrregion  in  der  Regel  zer- 
klüftet, die  Hautinseln  sind  mit  beträchtlich  dicken  Homplatten 
versehen.  Bisweilen  ist  die  Ohrformation  an  der  Kopfhaut 
angedeutet,  die  Ohrmuscheln  sind  dann,  wie  Claus  (69)  treffend 
bemerkt,  in  die  umgebende  Haut  gewissermassen  „eingeplättet". 
Das  Vorhandensein  des  Gehörgangs  als  eines  sehr  engen  Spalten 
lässt  sich  durch  Sondirung  meist  feststellen,  das  innere  Ohr 
erweist  sich  fast  regelmässig  von  normaler  Entwicklung. 

Als  Typus  dieser  Form  kann  unser  Fall  A  dienen. 

Die  zweite  Gruppe,  die  wir  als  Ichthyosis  congenita  lar* 
Tata  bezeichnen  wollen,  umfasst  jene  Fälle,  die  die  der  Gruppe  I 
zugehörigen  Symptome  entweder  alle  in  gemilderter  Form  oder 
nur  theilweise  zeigen.  In  Folge  dessen  differiren  die  hierher 
gehörigen  Erankheitsbilder  einerseits  mit  dem  Typus  L  andrer- 
seits auch  unter  einander.  Gemeinsam  ist  ihnen  die  voll- 
ständige oder  nahezu  vollständige  Entwicklung  bei  der  Geburt }. 
während  dio  Foeten  der  Gruppe  I  aber  alle  nach  wenigei> 
Tagen  zu  Grunde  gehen,  können  die  der  2.  Gruppe,  wie  aus^ 
der  Tabelle  leicht  zu  ersehen  ist,  lange  Zeit  am  Leben  bleiben. 
In  ungefähr  der  Hälfte  der  hierher  gehörigen  Beobachtungen 
waren  die  Früchte  reif  geboren.  Wie  nun  die  Beschaffenheit 
dieser  Foeten  unter  einander  varürt,  so  sind  auch  bei  ein 
und  demselben  Fall  die  Veränderungen  nicht  durchwegs  gleich- 
artig, gleich  intensiv  an  den  verschiedenen  Körperstellen  zur 
Ausbildung  gelangt.  In  einem  Falle  zeigt  die  Haut,  während 
hochgradige  Anomah'en  in  der  Gesichtsbildung  vorhanden  sind, 
ein  mehr  minder  normales  Aussehen,  im  andern  Falle  ist  die  Platten« 
und  Furchenbildung  des  Integumentes  die  auffallendste  Er- 
scheinung, während  das  Gesicht  nur  wenig  abnorme  Bildung: 
erkennen  lässt.  So  kann  es,  wie  in  unserem  Falle  B,  vorkonmien,. 
dass  an  der  Vorderseite  des  Stamms  Platten-  und  Furchen- 
bildung in  typischer  Weise  zu  Stande  kommt,  während  ha 
übrigen  keine  oder  nur  sehr  seichte  Einrisse  bestehen  und 
selbst   die  Bomplattenbildung  nur   eine   minimale   ist.     Oder 
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die  leicht  schappende  Haut  weist  reichliche  Faltenbildimg  im 
allgemeioen  auf,  so  dass  sie  schlaff  und  weit  erscheint,  da- 
gegen an  den  Extremitäten  ist  sie  wie  ein  Schnürstnimpf  straff 
der  Unterlage  anliegend,  gespannt,  dünn  and  glänzend,  in  grossen 
Lamellen  desquamirend.  Hänfig  ist  die  Haut  im  ganzen  dünn, 
atrophisch,  pergamentartig,  trocken,  glänzend,  von  Bissen  oder 
Furchen  durchsetzt,  mit  seidenpapierartigen  Schuppen  bedeckt. 
Auf  diesen  letzteren  Zustand  bezieht  sich  wohl  der  Ton  manchen 
Autoren  erwähnte  Vergleich  mit  einem  dünnen  Gollodium- 
Überzug  [Gidon,  (27)  Hallopeau  et  Watelet(59)]  oder  Fir- 
nissanstrich [Perez,  (37)  Davidson  (8)]  oder  einer  gerissenen 
Porzellanglasur  [craquelee,  Cabot  (65)]  u.  a.  m. 

Auch  die  Anomalien  in  d^  Gesicbtsbildung  können  er- 
heblichen Intensitätsschwankungen  unterliegen.  So  kann  ein 
Ektropium  der  Oberlippe  in  ausgesprochenster  Weise  bestehen, 
während  die  Unterlippe  ein  mehr  weniger  normales  Verhalten 
zeigt  (Seligmann)  (5).  Es  kann  hochgradiges  Ektropium  der 
Lider  bestehen,  während  Nase  und  Ohren  keine  anormalen  Er- 
scheinungen darbieten  (Davidson),  neben  wohlgebildeter 
Nase  können  die  Lippen  stark  nach  aussen  geroUt  sein  und 
jede  Spur  einer  Ohrmuschel  fehlen,  während  bei  normaler 
Entwicklung  dieser  die  Deformirung  der  Nase  das  aufiEallendste 
Symptom  sein  kann. 

In  der  Regel  bieten  Hände  und  Füsse  dasselbe  Verhalten, 
wie  es  den  Fällen  der  ersten  Gruppe  eigen  ist.  Die  Genitalien 
sind  meist  entwickelt  Ein  Paradigma  für  diese  Gruppe  bildet 
unser  Foetus  B. 

Die  dritte  Gruppe,  für  deren  Bezeichnung  wir  den  Aus- 
druck Ichthyosis  congenita  tarda  wählen  möchten,  ist  weniger 
durch  ihre  klinischen  Eigenthümlichkeiten  als  vielmehr  durch 
ihren  eigenartigen  klinischen  Verlauf  charakterisirt.  Die  hieher 
gehörigen  Fälle  zeigen  den  geringsten  Grad  in  der  Ent- 
wicklung der  oben  geschilderten  Anomalien  bei  der  Geburt, 
oder  aber  die  Kinder  kommen  überhaupt  ohne  gröbere  sicht- 
bare Veränderungen  seitens  der  Haut  und  der  Theile 
des  Gesichts  zur  Welt  Die  Lebensfähigkeit  solcher  Kinder, 
sofern  sie  nicht  frühgeboren  sind,  wird  durch  das 
Leiden  zunächst  kaum  beeinilusst.    Erst  nach  Tagen,  Wochen 
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oder  Monaten  bilden  sich  Erscheinungen  heraas,  die  schliesslich 
zum  Bilde  der  Ichthyosis  congenita  der  zweiten  Gruppe  führen. 
Dabei  ist  bemerkenswerth,  dass  fast  stets  mit  der  Entwicklung 
dieser  AnomaUen  die  GesammtentwicUung  des  Organismus 
leidet  Je  nach  dem  schliessUchen  Grade  der  ausgebildeten 
Ichthyosis  cong.  wird  eine  Weiterexistenz  ausgeschlossen  oder 
aber  ein  Fortvegetiren  möglich  sein,  falls  nicht  durch  inter- 
currente  Leiden,  unter  denen  profuse  und  hartnäckige  Diar- 
rhoen besonders  häufig  zu  sein  scheinen,  der  Exitus  herbei- 
geführt wird. 

Hierher  zu  rechnen  sind  jene  Fälle,  die  von  einer  Anzahl 
Yon  Autoren  als  Uebergangsformen  zur  gewöhnlichen  Ichthyosis 
angesehen  werden.  Die  in  vielen  Punkten  analogen  Beobach- 
tungen Seligmann^s,  Behrendts  (43)  und  Caspary^s  (45) 
sind  hier  anzuführen.  Nicht  nur  in  der  Beschaffenheit  des  äusseren 
Integumentes  und  der  Gesichtsverbildung  findet  sich  in  diesen 
Fällen  eine  auffallende  Aehnlichkeit,  sondern  auch  im  klinischen 
Verlaufe  stimmen  dieselben  mit  einander  überein,  insofern  nach 
den  anamnestischen  Daten  einerseits  gleich  nach  der  Geburt 
die  anormale  Beschaffenheit  der  Kinder  constatirt  wurde  und 
andrerseits  durchwegs  eine  längere,  meist  mehrjährige  Lebens- 
dauer derselben  beobachtet  werden  konnte.  Auch  die  Ton 
Münnich(46)  mitgetheilten  (zwei)  Fälle,  die  zwei  Geschwister  im 
Alter  von  4  bez.  ^4  Jahren  betreffen,  sind  den  oben  erwähnten 
identisch  zu  erachten.  Wenn  nun  in  diesen  Fällen  auf  Grund 
der  geringgradigen  Entwicklung  der  bei  der  Geburt  bereits 
vorhandenen  Anomalien  eine  längere  Lebensdauer  ermöglicht 
wurde  und  somit  der  langsame  Verlauf  des  Leidens  nament- 
lich in  den  Vordergrund  tritt,  so  ist  in  einer  Anzahl  von  wei- 
teren in  diese  Kategorie  gehörigen  Beobachtungen  die  lang- 
same Entwicklung  desselben  besonders  interessant. 

Lang  (44)  hat  in  dem  Tagblatt  der  Strassburger  Natur* 
forscherversammlung  über  zwei  Geschwister  berichtet,  von 
denen  er  anamnestiscli  eruiren  konnte,  dass  bei  dem  älteren 
frühgeborenen  Kinde  die  ersten  krankhaften  Erscheinungen  in 
der  dritten  Woche  sich  zeigten,  während  bei  dem  zweiten  aus- 
getragenen  Kinde  im  zweiten  Lebensmonat  das  Leiden  seinen 
Anfang  nahm.    Das  Endresultat  der  pathologischen  Entwicklung 
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dieser  Kinder,  die  im  Alter  von  2V4  bez.  I74  Jahren  starben; 
war  das  Bild  einer  Ichthyosis  cengenita  entsprechend  dem 
Grade  der  Caspary'schen  nnd  Munnich'schen  Fälle.  An 
die  L angesehen  Falle  schliessen  sich  die  von  Bona  (51)  an,  in 
deren  erstem  gleich  einige  Tage  p.  p.  das  Leiden  sidi  zu  ent- 
wickeln begann,  während  im  zweiten  Falle  erst  im  3.  Monate 
die  ersten  Erscheinungen  beobachtet  wurden.  Auch  hier  kam 
es  schliesslich  bei  beiden  Kindern  zu  dem  Bilde  der  oben 
mehrfach  geschilderten  larvirten  Ichthyosis.  Die  Bon  ansehen 
Fälle  sind  insbesondere  dadurch  werthvoll,  dass  der  Autor  das 
Fortschreiten  und  die  Entwicklung  des  Processes  persönlich 
beobachtete  und  nicht  lediglich  auf  die  nicht  immer  ganz  zu- 
Terlässigen  anamnestischen  Daten  zu  recurriren  brauchte. 

Die  Fälle  der  dritten  Kategorie  zeigen  in  ihr^m  Verlauf 
eine  gewisse  Verwandtschaft  mit  anderen  Keratomformen,  z.  B. 
mit  Keratosis  palmaris  et  plantaris,  die  sich  in  den  ersten  Lebens- 
wochen bemerkbar  macht  und  nach  einigen  Monaten  ihren  höchsten 
Entwicklungsgrad  erreicht.  Sie  erinnern  in  dieser  Beziehung 
auch  an  gewisse  keratoide  Naevi,  Ton  welchen  bei  der  Geburt 
gewöhnlich  noch  nichts  zu  sehen  ist. 

Es  liegt  nahe,  bei  so  hochgradigen,  äusserlich  wahrnehm- 
baren Anomalien,  wie  sie  der  Ichthyosis  congenita  zukommen, 
nachzuforschen,  ob  die  inneren  Organe  irgend  welche  patho- 
logische Veränderungen  aufweisen,  die  durch  ihr  constantes 
Vorhandensein  für  den  Krankbeitsprocess  eine  pathognomische 
Bedeutung  gewinnen  könnten.  Die  vorliegenden  Sectionsbefunde 
sind  leider  nur  spärlich,  immerhin  eingibt  sich  aus  ihnen,  dass 
die  inneren  Organe  keine  entsprechenden  Veränderungen  dar- 
bieten (Kyber,  (33)  Claus,  Jahn,  Souty,  Carbone,  (56) 
Koller,  (63)  Lang).  Bei  Firmin  (75)  finden  wir  erwähnt,  dass 
C  h  u  r  c  h  in  einem  Falle  congenitaler  (?)  Ichthyosis  eine  Aortenano- 
malie zu  constatiren  vermochte.  Firm  in  selbst  berichtet,  dass 
häufig  Congestionen  der  Viscoralorgane  beständen,  analog  denen, 
die  man  bei  der  Autopsie  von  in  Folge  ausgedehnter  Verbren- 
nungen verstorbener  Individuen  finde.  Winfield(71)  beobachtete 
in  einem  Falle  Fehlen  der  Schilddrüse.  Hervorgehoben  sei, 
dass   das   Vorhandensein  hereditär   luetischer   Veränderungen 
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nirgends  sich  angegeben  findet,  in  einigen  Fällen  ausdrücklich 
negirt  wird.  (Kyber,  Claus.) 

Gerstenberg,  (67)  Yon  der  Ansicht  ausgehend,  dass  es  sich 
bei  der  Ichthyosis  cong.  um  eine  Trophoneurose  handle,  wandte 
seine  Aufmerksamkeit  speciell  der  Untersuchung  des  Nerven- 
systems zu  und  fand  neben  leichter  Himhyperämie  und  Blut- 
erguss  in  die  Ventrikel  und  den  Duralsack  des  Rückenmarks, 
die  er  als  Geburtscomplicationen  auffasst,  an  dem  Plexus 
brachialis  besonders  auffallend  das  Bild  interstitieller  Neuritis, 
üeber  die  Bedeutung  dieses  Befundes  spricht  er  sich  nicht  mit 
Bestimmtheit  aus.  Wassmuth  (76)  fand  Atelektase  der  Lungen 
mit  grossem  Blutreichthum  sämmtlicher  Organe.  Die  gröberen 
Nervenstamme,  sowie  Gehirn-  und  Rückenmark  liessen  makro- 
skopisch keine  Veränderungen  erkennen. 

Die  Frage  nach  der  Aetiologie  beschäftigt  gleichfalls  die 
meisten  Autoren.  In  den  Berichten,  namentlich  aus  früherer 
Zeit,  aber  auch  bis  in  die  jüngste  Zeit  hinein,  spielt  das  „Ver«* 
sehen  der  Schwangeren**  eine  grosse  Rolle.  Viel  Aufmerksamkeit 
hat  man  von  je  dem  Gesundheitszustand  der  Eltern  geschenkti 
um  festzustellen,  ob  irgend  welche  Bildungsfehler  oder  Krank- 
heiten derselben  zu  der  foetalen  Deformität  in  Beziehung  zu 
bringen  seien.  Insbesondere  legte  man  naturgemäss  auf  den 
Beiiind  von  Hautkrankheiten  Werth,  zumal  ja  die  Erblichkeit 
der  vulgären  Ichthyosis  den  meisten  Autoren  bekannt  war. 
Hereditäre  Lues  wurde  dabei  nicht  aus  dem  Auge  gelassen, 
obwohl  dieser  Verdacht  schon  deshalb  wenig  gerechtfertigt  ist, 
weil  man  bei  Thieren  dieselben  Veränderungen  beobachten 
kann.  Syphilis  der  Eltern  findet  sich  denn  auch  nur  in  zwei 
Fällen  angegeben  (Firmin,  Tommasoli  47),  in  einem  Fall  litt 
die  Mutter  an  Psoriasis  (Firm in),  die  Eltern  des  von 
Wassmuth  beschriebenen  Kindes  waren  hochgradige  Grotinen, 
sonst  werden  dieselben  überall  im  allgemeinen  als  gesund 
geschildert. 

Mehr  Beachtung  als  die  elterlichen  Krankheiten  scheint 
das  verwandtschaftliche  Verhältniss  der  Eltern  congenital  ichthyo^ 
tischer  Kinder  zu  verdienen,  das  in  einer  Reihe  hieher  ge- 
höriger Beobachtungen  zu  constatiren  war.  Diese  Thatsache 
gewinnt  noch  um  so  mehr  Bedeutung,  als  in  diesen  Fällen  den 
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Bildungsanomalien  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit  zuzukommen 
scheint,  insofern  gerade  in  diesen  Ehen  eine  Mehrzahl  glricher 
Missgeburten  beobachtet  wurde,  während  sonst  es  beinahe  als 
Begel  gelten  kann,  dass  nur  ein  Kind  einer  Ehe  selbst  bei 
reicher  Einderzahl  an  Ichthyosis  congenita  leidet.  So  waren 
in  dem  Falle  Houel  die  Eltern  Cousin  und  Cousine  (Schwester- 
kinder) J) 

C  a  s  p  a  r  7  constatirte,  dass  die  Eltern  der  beiden  von  ihm  be- 
schriebenen Knaben  ebenfalls  Cousin  und  Cousine  waren.  In  dem 
von  Carbon e  mitgetheilten  Falle  standen  die  Eltern  im  Ter- 
wandtschaftlichen  Verbältniss  Ton  Onkel  und  Nichte  zu  einander, 
übrigens  ist  in  diesem  Falle  noch  bemerkenswerth,  dass  die 
Mutter  der  Mutter  ein  monströses  Kind  besessen  haben  soll, 
das  sie  geheim  hielt.  Sehr  interessant  ist  die  Feststellung  von 
Hans  Claus,  dass  die  Frau,  die  mit  ihrem  Ehemanne  fünf 
gesunde  Kinder  hatte,  nach  dessen  Tode  von  ihrem  Liebhaber 
Smal  schwanger  wurde  und  jedesmal  ein  mit  Ichthyosis  congenita 
behaftetes  Kind  zur  Welt  brachte;  dieser  Liebhaber  war,  wie 
sich  herausstellte,  der  Stiefbruder  der  Frau  (beide  Kinder 
desselben  Vaters).  Endlich  standen  die  Eltern  des  ersten 
Falles  von  Firmin  ebenfalls  in  blutverwandtschaftlichem  Ver- 
bältniss (Geschwisterkinder). 

Ergeben  nun  auch  diese  Verhältnisse  kein  positives  Besultat 
in  Bezug  auf  die  Klärung  der  Aetiologie  des  Processes,  geben 
sie  vielleicht  nur  eine  Directive  für  das  ab,  was  bei  späteren 
Fällen  der  Beachtung  werth  erscheint,  so  haben  sie  doch 
andrerseits  in  differentiell-diagnostischer  Beziehung  ihre  Be- 
deutung. Von  jeher,  besonders  aber  seitdem  die  Beobachtungen 
larvirter  und  tardirter  Ichthyosisfalle  sich  gemehrt  haben,  hat 
sich  das  Bestreben  bei  vielen  Autoren  gezeigt,  die  congenitale 
Ichthyosis  mit  der  vulgären  Form  zu  confundiren  und  beide 
als  verschiedenartige  Aeusserungen  desselben,  klinisch  wie 
ätiologisch  einheitlichen  Leidens  aufzufassen. 

Wir  glauben  auf  Grund  des  klinischen  Bildes  und  Verlaufs 
daran   festhalten   zu  sollen,   dass    beide   Processe    gesonderte 


')  Das  in  Rede  fitehende  Kind  war  das  zweite;  nach  Aussage  der 
Hebamme  soll  das  erste  Eind,  das  nach  10  Standen  verstarb,  demselben 
in  allen  Stücken  geglichen  haben. 
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Erankheitstypen  darstellen.  Denn,  während  bei  der  vulgären 
Ichthyosis  die  Vererbung  auf  die  Descendenz  und  zwar  auf 
mehrere  Glieder  derselben  Reihe  (bisweilen  nur  auf  die  mäun- 
licheu  [Froriep,  (4)  Familie  Lambert])  notorisch  ist,  gehörte  in 
solches  Verhalten,  wie  wir  oben  gesehen  habeu,  bei  der 
Ichthyosis  cong.  nicht  zur  Regel. 

Während  die  mit  Ichthyosis  cong.  behafteten  Kinder, 
soweit  sie  überhaupt  lebensfähig  sind,  nur  imter  im  Sinne  der 
HemmuDg  sehr  abnormen  Verhältnissen  gedeihen,  entwickeln 
sich  selbst  bei  höchstgradiger  Ichthyosis  vulgaris  die  Indi- 
viduen in  ihrem  Alter  entsprechender,  durchaus  normaler  Weise 
fort  (Tilesius,  Stachelschweinmenschen  77). 

Während  das  Allgemeinbefinden  bei  letzteren  in  keinem  Ab- 
hängigkeitsverhältnis» zur  In-  uDd  Extensität  ihres  Hautleidens 
steht,  geht  bei  ersteren  eine  Verschlechterung  des  Allgemeinzu- 
standes mit  dem  Fortschreiten  der  Bildungsanomalien  Hand  in 
Hand.  Wenn  auch  die  Erscheinungen  der  Ichthyosis  cong.  und  vulg. 
im  wesentlichen  durch  eine  abnorme  Verdickung  der  Horn- 
zellenschichte  verursacht  sind,  so  ist  der  äussere  Aspect  doch 
sehr  verschieden;  auch  bei  den  höchstgradigen  Formen  der 
Ichthyosis  vulg.  fehlt  die  Bildung  von  ausgedehnten  Hom- 
platten  und  fehlen  vor  allem  die  tiefen  Einrisse  und  Furchen 
zwischen  den  Platten.  Die  Abgrenzung  der  Scutula  bei  ge- 
wissen Ichthyosis-Fällen  ist  damit  darchaus  nicht  in  Parallele 
zu  stellen,  deim  die  Grenzen  der  Scutula  entsprechen  den 
Epitheleinsenkungen  der  normal  präformirten  Hautfelder  und 
der  Papillarscfaichte.  Die  Furchen  dagegen  der  Ichthyosis 
cong.  sind  in  weiten  Abständen  sich  bildende  Risse,  welche 
in  der  unnachgiebigen,  spröden  äusseren  Decke  durch  den 
Wachsthumsdruck  der  einzelnen  Skelettabschnitte  auf  mecha- 
nischem Wege  quer  zur  Zugrichtung  entstehen. 

Während  die  Veränderungen  im  Gesicht  bei  der  Ichthyosis 
cong.  ein  hervorstechendes  Symptom  bilden,  nimmt  das  Gesicht 
der  an  vulgärer  Ichthyosis  Leidenden  sehr  häufig  am  wenigsten 
am  Erankheitsprocesse  theil.  Bei  ersterer  Form  ist  die  ganze 
Haut  gleichmässig  afficirt  oder  aber  in  den  milderen  Fällen 
regellos  bald  hier  bald  da  stärker  oder  schwächer  erkrankt, 
dagegen  pflegt   sich  die  gewöhnliche    Ichthyosis  an  gewissen 
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PrädflectioDsstellBn  besonders  stark  zu  entwickeln  und  anderer- 
seits bestimmte  Regionen,  wie  z.  B.  die  Beugen  der  Gelenke 
frei  zu  lassen.  Während  die  Ichthyosis  cong.  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  alsbald  nach  der  Geburt  beobachtet  wird,  jedenfalls 
in  den  ersten  Lebensmonaten  aber  zur  Entwicklung  kommt, 
treten  in  der  Regel  Yor  dem  zweiten  Lebensjahre  die  Symptome 
der  gewöhnlichen  Ichthyosis  nicht  auf. 

Von  anderen  Leiden,  die  als  Ichthyosis  cong.  oder  unter 
ihr  synonymen  Bezeichnungen  beschrieben  wurden,  ist  besonders 
die  universelle  Seborrhoe  der  Neugeborenen  hervorzuheben, 
die  Ichthyosis  sebacea  oder  Seborrhoea  squamosa  neonatorum. 
Bei  derselben  kann  die  Haut  eine  ähnliche  Oberflächenbeschaffen- 
heit wie  bei  der  Ichthyosis  cong.  annehmen,  hervorgerufen 
durch  Jncrustirung  der  durch  pathologisch  gesteigerte  Production 
gebildeten  Massen  von  Vernix  caseosa  des  Neugeborenen.  Es 
kann  dabei  auch  zu  lebhafter  Spannung  der  Haut  und  zu 
schmerzhaften  Einrissen  kommen.  Der  Zustand  ist  aber  ein 
heilbarer,  nach  Abweichung  und  mechanischer  Entfernung  der 
Auflagerungen  kommt  die  normale  Haut  zum  Vorschein,  ohne 
dass  die  Krusten  sich  wieder  bildeten.  Es  fehlen  bei  dieser 
P'orm  die  tief  in  die  Cutis  gehenden,  zu  verschiedenen  Zeiten 
des  Foetallebens  entstandenen  Einrisse  und  es  fehlen  vor  allem 
die  durch  die  Unnachgiebigkeit  der  äusseren  Haut  entstandenen 
Entwicklungshemmungen  an  Lidern,  Nase,  Lippen  und  Ohren. 
In  den  Fällen  von  Ichthyosis  sebacea  werden  die  Sprünge  der 
Epidermis  erst  post  partum  acquirirt.  Ferd.  v.  H  e  b  r  a  hat 
irrthümlicher  Weise  die  Ichthyosis  cong.  von  dieser  Form 
nicht  getrennt,  sondern  in  Uebereinstinmiung  mit  Bohrend, 
der  diesen  Zustand  als  Cutis  testacea  bezeichnet,  denselben 
als  Product  universeller  Seborrhoe  aufgefasst  Was  aber  die 
bekannte  Abbildung  in  seinem  Atlas  anbelangt,  so  stellt  die- 
selbe höchstwahrscheinlich  nicht  eine  Ichthyosis  sebacea  dar, 
sondern  einen  Fall  von  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  Kitter. 

Einige  andere  Desquamativ-Processe  spielen  sich  gelegent- 
lich noch  an  der  Haut  des  Neugeborenen  ab,  die'  zur  Ver- 
wechslung mit  Ichthyosis  cong.  Anlass  geben  könnten;  es 
würde  uns  jedoch  hier  zu  weit  fuhren,   auf  alle  diese  doch  in 
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ihrem  weiteren   Verlaufe   leicht  zu  unterscheidenden,   einiger- 
jflassen  ähnlichen  Affectionen  einzugehen. 

Wir  kommen  somit  2u  dem  Schluss,  dass  die  Ichthyosis 
cong.  eine  selbständige  Entwicklungsanomalie 
der  Haut  mit  consecutiven  Veränderungen  gewisser  Gesichts* 
theile  darstellt,  eine  Anomalie,  die  insbesondere  mit 
den  Formen  vulgärer  Ichthyosis  nicht  confundirt 
werden  darf.  Der  Krankheitsprocess  erweist  sich  vom 
klinischen  Standpunkte  als  eine  abnorm  starke  Bildung  und 
Anhäufung  der  äusseren  Hornschichte,  die  durch  ihren  festen 
Zusammenhang  für  die  Cutis  und  die  unterliegenden  Organe 
ein  Wachstbumshemmnis  bildet,  welches  theilweise  durch  Spren- 
gung des  Hornpanzers  überwunden  wird,  theilweise  aber  zur 
dauernden  Entwicklungshemmung  der  Lider,  Lippen,  Nase  und 
Oliren  führt.  Sowohl  der  Umstand,  dass  die  meisten  Foeten 
mit  höhergradiger  Ichthyosis  cong.  frühgeboren  werden  und 
unter  den  normalen  Körpermassen  eines  ausgetragenen  Kindes 
stehen,  als  auch  das  ganze  Bild  des  zersprengten  Hornpanzers 
roit  dcT  Deformation  des  Gesichtes  weisen  darauf  hin^  dass 
der  Process  schon  früh  in  utero  beginnt.  Auch  für  unsere 
zweite  Gruppe  müssen  wir  intrauterine  Entwicklung  Toraus- 
setzen,  während  die  mildesten,  zur  dritten  Gruppe  gehörigen 
Krankheitsformen  dieser  Art  sich  erst  post  partum  in  den 
ersten  Lebensmonaten  bis  zu  einer  bestimmten  Intensität  aus- 
bilden, in  welcher  sie  dann  persistiren. 

Was  die  Bezeichnung  des  in '  Rede  stehenden  Leidens  be- 
tnfft,  so  glaubten  wir  Ton  der  Wahl  eines  neuen  Namens  ab- 
sehen zu  sollen,  da  wir  einmal  in  einer  Bereicherung  der  an 
sich  schon  so  mannigfaltigen  Nomenclatur  keinen  Gewinn  er- 
blicken und  andrerseits  der  Name  „Ichthyosis  congenita*' 
so  häufig  in  der  Literatur  sich  findet  und  sich  so  einge- 
bürgert hat,  dass  derselbe  zu  Missverständnissen  kaum  Anlass 
geben  wird. 


Die  feineren  Structurverhältnisso  der  Haut  sind  in  einer 
reichlichen  Anzahl  der  Yorliegenden  Fälle  Gegenstand  mikro- 
skopischer  Untersuchungen  gewesen,  und  wenn'  auch  viele 
Differenzen  im  Einzelnen  bei  den  yerächiedi^^n  Autoren  sich 
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finden,  so  ist  man  doch  andrerseits  in  den  Haoptponkten  kvl 
einer  einheitlichen  Auffassung  des  vorliegenden  anatomisch- 
pathologischen  Processes  im  allgemeinen  gelangt 

Was  zunächst  die  Entwicklung  der  verschiedenen  Haupt- 
bestandtheile  der  Haut  anbelangt,  so  herrscht  darüber  fast 
völlige  Einigkeit,  dass  sowohl  das  Unterhautzellgewebe,  das 
Corium  sowie  die  Epidermis  stets  vorhanden,  und  dass  die 
hochgradigsten  Veränderungen,  die  den  pathologischen  Zustand 
veranlassen,  in  der  Epidermis  zu  suchen  sind. 

Die  vollkommen  normale  Beschaffenheit  der  beiden  binde- 
gewebigen Bestandtheile  der  Haut  betonen  S  c  h  a  b  e  1  (6),  G  h  a  m- 
b a r d  (28),  v.  S c h a b  (52)  und  Wassmuth.  Bezüglich  des  Unter* 
hautzellgewebes  constatirten  eine  geringere  Entwicklung  desselben 
als  es  der  Norm  entspricht,  Firmin,  Claus,  Koller  und 
Eyber,  während  Gerstenberg  (67)  es  etwas  derber  als  ge- 
wöhnlich befand.  Das  Corium  wird  von  vielen  Autoren  als 
unverändert  beschrieben,  hingegen  wurde  eine  allgemeine  Ver- 
dickung desselben  von  Stühlinger,  Claus  und  Jahn  wahr- 
genommen ;  was  die  Cutispapillen  betrifft,  so  fanden  die  meisten 
Untersucher  eine  mehr  weniger  ausgesprochene  Hypertrophie 
derselben  (Müller-  Eölliker,  Schabel,  Lebert,  Jahn, 
Eyber,  Straube  (41),  Brück,  Eoller,  Claus);  Cham- 
bard  (50)  dagegen  hebt  besonders  hervor,  dass  die  Papillen 
sich  nicht  hypertrophisch  erwiesen. 

Von  Interesse  ist  das  Verhalten  der  in  der  Cutis  sich 
befindenden  Blutgefässe,  die  in  sehr  vielen  Fällen  eine  Er- 
weiterung erkennen  liessen  entweder  nur  der  venösen  oder 
aber  aller  Stämme;  derartige  Beobachtungen  machten  Claus, 
Eoller,  Brück,  Straube,  Jahn  und  Lassar  (48),  welcher 
letztere    geradezu    von    „strotzenden   Cutisgefassen"     spricht. 

Die  Structur  des  Cutisgewebes  selbst  wird  im  allgemeinen 
als  der  Norm  entsprechend  geschildert,  immerhin  sind  einige 
Befunde  bemerkenswerth,  bei  denen  reichliche  Zellanhäufung 
von  lymphoiden  oder  Rundzellen  combinirt  mit  Hyperämie, 
den  Gedanken  an  entzündliche  Vorgänge  wachriefen.  (Claus, 
Eyber,  Jahn.) 

Wo  die  elastischen  Fasern  Gegenstand  der  Untersuchnng 
waren,  erwiesen  sie  sich  meist  unverändert. 
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Ein  erhöhtes  Interesse  beanspruchen  die  in  der  Cutis 
Torhandenen  epithelialen  Gebilde,  die  Drüsen,  ihre  Ausfähmngs- 
gänge  nnd  die  Haare. 

Das  Verhalten  derselben  erscheint  in  den  beschriebenen 
Fällen  inconstant 

Während  eine  Reihe  von  Antoren  (Ghambard,  Carbon  e, 
Wassmnth)  die  Schweissdrüsen  TöUig  normal  gebildet  fanden^ 
zeigten  dieselben  in  anderen  Fällen  alle  Uebergänge  von  regel- 
rechter Ausbildung  bis  zur  totalen  Atrophie.  Eine  Hyperplasie 
derselben  wurde  von  Lebert,  Eyber,  Stühlinger  und 
Claus  festgestellt.  In  dem  Ton  Straube  untersuchten  Falle 
fehlten  sie  gänzlich  (!),  auch  Koller  negirt  im  allgemeinen  ihr 
Vorhandensein,  doch  sah  er  schön  entwickelte  Schweissdrüsen- 
gänge  an  der  Vola  manus  und  Planta  pedis.  Speciell  der 
Verlauf  und  das  Verhalten  der  Schweissdrtisenausführungs- 
gänge,  ihre  Ausmündung  an  der  Hautoberfläche,  die  zu  makro- 
skopisch sichtbaren  Veränderungen  führen  könnten,  sind  sehr 
genau  studirt  worden:  man  fand  feine  Canäle  mit  spiraligem, 
geschlängeltem  Verlaufe  (Müller,  Schabe  1)  in  schräger 
Richtung  von  unten  nach  oben  Yerlaufend  (Eyber);  ein  etwas 
abweichendes  Verhalten  davon  zeigten  die  Gänge  besonders 
häufig  an  Händen  und  Füssen;  hier  war  namentlich  ein  bei- 
nahe gestreckter,  fast  horizontaler  und  der  Oberfläche  paralleler 
Verlauf  derselben  auffallend;  es  erklärt  sich  aus  diesem  Ver- 
halten die  bisweilen  beobachtete  feine  Streifung  der  Epidermis 
an  diesen  Theilen   (Müller-KöUiker). 

Noch  mehr  wie  die  Schweissdrüsen  lenkten  die  Talg- 
drüsen, ihre  Ausführungsgänge  und  die  Haare  die  Aufmerk- 
samkeit der  Forscher  auf  sieb,  zumal  mit  blossem  Auge  bereits 
festgestellt  werden  konnte,  dass  an  der  sehr  häufig  vorhandenen 
parallelfaserigen  Beschaffenheit  der  Platten  und  Schilder,  sowie 
der  Furchen  uud  besonders  der  Uebergangsstellen  zwischen 
beiden  vorzugsweise  diese  Gebilde  betheiligt  waren. 

Nur  in  zwei  Fällen  (Straube  undCaspary)  findet  sich 
ein  Fehlen  der  Talgdrüsen  überhaupt  verzeichnet,  während 
andrerseits  Chambard  und  Wassmuth  eine  Vermeh- 
rung derselben  angeben.  In  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen 
weisen   sowohl    die  Drüsenkörper  wie  ihre  Ausfuhrungsgänge 
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nennenswerthe  Veränderungen  auf.  Von  der  einen  Seite  wird 
eine  weit-  und  tiefgehende  Verhomung  derselben  herroige- 
hoben  (L  e  b  e  r  t,  W  a  s  s  m  u  t  h),  andrerseits  hat  eine  Ver- 
legung' der  DrüsenflusfähruDgsgänge  darch  hornige  Massen 
stattgefunden  (Brück);  rudimentäre  Bildungen  oder  selbst 
totale  Atrophie  der  Drüsen  beobaobteten  Mülle  r-K  ö  1 1  i  k  e  r, 
Schabel,  Jahn,  Kyber,  Stühling  er,  Gerstenberg 
.und  Claus;  es  muss  allerdings  dabei  bemerkt  werden,  dass 
in  einigen  dieser  Fälle  neben  den  völlig  degenerirten,  auch 
der  Norm  sich  nähernde,  wohl  erhaltene  Drüsen  Torhanden 
waren.  Unregelmässigkeiten  im  Verlaufe  der  Ausfuhrungs- 
gänge in  Gestalt  spindelförmiger  oder  cylindrischer  Erweite- 
rungen   oder   Verdickungen   finden    sicli   des   öfteren  erwähnt. 

Bezüglich  der  Haare  und  ihrer  Follikel  liegen  die  Ver- 
hältnisse ähnlich  wie  bei  den  Talgdrüsen.  Eine  Verkümme- 
rung oder  Atrophie  derselben  ist  in  sehr  vielen  Fällen  vor- 
handen (Lebert,  Jahn,  Kyber,  Koller,  Gersten- 
berg, Wassmuth)  und  mehrfach  findet  sich  eine  Fort- 
setzung des  Verhomungsprocesses  auf  die  Wurzelscheiden 
angegeben^  bald  sind  dieselben  total  verhornt,  bald 
nur  bis  zu  einer  gewissen,  über  die  Norm  hinausgehenden 
Tiefe  (Claus,  Eyber).  Stark  verlängerte  Haarbälge  mit 
dilatirtem  Lumen  und  reichlichem  Fettinhalt  fanden  sich  in 
dem  Falle  von  Claus,  stark  verdickte  Haartaschen  constatirte 
V.  Schab,  auch  Harpeck  (18)  konnte  bei  der  Untersuchung 
der  ichthyoti sehen  Kalbshaut  Wucherung  und  Verhomung  der 
Epidermis  der  Haarsäcke  feststellen. 

Durch  die  abnorme  Dicke  der  Epidermis  werden  die 
Haare,  besonders  die  Lanugohaare  in  ihrer  Entfaltung  häufig 
gehemmt  und  bleiben  gewunden  in  den  Haarsäcken  liegen, 
andernfalls  überragen  sie  ein  wenig  die  Hautoberfläche. 

Der  Hauptsitz  der  histologischen  Veränderungen  ist  die 
Epidermis,  .deren  hervorragendstes  Symptom  eine  enorme  Hyper- 
plasie des  Stratum  corneum  bildet. 

Dieser  für  das  Wesen  des  Processes  so  charakteristische 
Befund  bat  eine  Anzahl  vpn  Autoren  veranlasst,  denselben  f^r 
die  Bezeichnung  des  ganzen  Leidens  zu  Grunde  zu  legea, 
zumal    die    übliche    Nomenclatur   zu    Missverständnissen    und 
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Yerwechsliuigen  Anlass  bieten  konnte.  So  wählte  Leb  er  t.dlsa 
Ausdruck:  «Keratosis  diffusa  epidermica  intrauterina,^  Eyber 
schlug  den  Namen  »universelles  diffuses  Keratom*^  yor,  indem 
^  sich  auf  die  Analogie  des  bei  der  lapomatose  üblichen 
Ausdrucks  des  diffusen  Lipoms  berief;  endlich  wurde  von 
£  p  p  i  n  g  e  r  jüngst  die  Bezeichnung  des  Leidens  als  Hyper- 
keratosis diffusa  congenita  empfohlen. 

Was  nun  das  Verhalten  der  Epidermis  ikn  einzelnen  an* 
geht,  so  sind  die  yerschiedenen  Lagen  derselben  mehr  weniger 
erhalten;  Wassmuth  unterscheidet  in  seiner  1899  er- 
schienenen Publication  sogar  einen  fünfschichtigen  Bau  der- 
selben: die  unterste  Schicht,  das  Stratum  mucosum  fand 
er  massig  verdickt;  die  zweite  Lage  wurde  von  polygonalen 
zweireihigen  Zellen  gebildet;  in  der  dritten  tritt  ein  peri- 
nucleärer  Raum  (Vacuole)  in  den  sonst  ebenfalls  polygonalen 
Zellen  auf,  deren  Tinctionsfähigkeit  bedeutend  nachgelassen 
hat;  die  vierte  Schicht,  die  Grenzschicht  zwischen  Strat  cor- 
neum  und  mucosum  zeigt  bereits  Erscheinungen  des  Zerfalls 
der  Kerne  und  Vacuolenbildung  von  bedeutender  Grösse.  Die 
fünfte  Schicht  endlich  entspricht  der  Topographie  nach  dem 
Strat.  comeum,  weist  indessen  von  dieser  differente  Structur- 
verhältnisse  auf.  Ein  bedeutendes  Google merat  aufgeschich- 
teter Lamellen  von  wellenförmigem,  im  allgemeinen  der  Haut- 
oberfläche parallelem  Verlauf  baut  die  Homschicht  auf,  um 
die  Ausführungsgänge  der  Schweissdrüsen  und  Haarfollikel 
kommt  es  zu  concentrischer  Schichtung  der  Lamellen. 

Diese  Systeme  von  concentrischen  Ringen,  die  meist 
kleinere  oder  grössere  rundliche  Lücken  umschliessen,  bilden 
ein  fast  constantes  Vorkommniss  und  entsprechen  nach  dem 
übereinstimmenden  Urtheil  aller  Autoren  den  eben  erwähnten 
epithelialen  Anhangsgebüden  der  Haut,  auch  die  Schweisa- 
drüsenausführungBgänge  sind  von  solchen  concentrischen  Sy- 
stemen umgeben ;  bisweilen  lässt  sich  eine  geregelte  Anordnung 
derselben  constatiren,  häufig  finden  sich  mehrere  Ausführungs- 
gänge in  einem  Ereissysteme  zusammen. 

Femer  sind  in  einer  Anzahl  von  Fällen  unregelmässige, 
mehr  minder  spaltformige  Lücken  in  der  Hornschicht  beobachtet 
worden,  die  indess  als  Eunstproducte,   durch  Alkoholschrum- 
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pfiliig  herrorgerafen,  sich  heraoBstellten  (v.  Schab,  Ha rpeck, 
Brack). 

Einen  merkwürdigen  Befund  bilden  fernerhin  Einschlösse, 
die  nur  von  einigen  wenigen  Autoren  einer  genaueren  Unter- 
suchung unterworfen  wurden.  K  y  b  e  r  glaubt  dieselben  so 
entstanden  —  er  gibt  auch  eine  Abbildung  davon  —  dass 
zwischen  zwei  Homhautfortsätzen  eine  stark  zusammengepresste 
blasse  Masse,  die  aus  Fettkömchen  und  Detritus  besteht,  sich 
vorfindet;  die  Fortsätze  hängen  oben  und  unten  durch  Hom- 
hautbrücken  zusammen.  K  7  b  e  r  glaubt,  dass  die  beiden  Fort- 
sätze durch  Zusammenwachsen  der  Oberflächen  zweier  kleiner 
Falten  sich  gebildet  hätten,  dann  hätte  sich  später  die  beider- 
seits zunächst  befindliche  Haut  über  jenen  Falten  wieder  an- 
einandergelegt n  Während  weiterbin  die  sich  berührenden, 
zu  einer  eigentlichen  Verwachsung  unfähigen  Flächen  in  den 
höheren  Theilen  der  Falte  allmälig  vereinigten,  indem  die 
dazwischen  eingeschlossene  leblose  Masse  (etwa  vemix  caseosa) 
ausgeschwemmt  wurde  und  die  Homhauttbeile  von  beiden 
Seiten  immer  mehr  zusanmienrückten,  bis  sie  sich  vollkomm#^n 
an  einander  schlössen,  blieb  in  der  Tiefe  der  Falte  ein  Theil 
der  leblosen  Masse  uneliminirt  zurück.*' 

Auch  Jahn  hat  bei  der  Untersuchung  seines  mit  unserem 
Foetus  A  identischen  Objectes  „spindelförmige,  mit  Sebum 
angefüllte  Gebilde**  gesehen,  über  deren  Natur  er  sich  keinen 
Aufschluss  verschaffen  konnte.  Er  fand ,,  diese  Anschwellungen 
nicht  bloss  innerhalbderCutiS;  sondern  ebenso  häufig  in  der 
Epidermis^  und  nicht  selten  in  den  obersten  Schichten  der- 
selben. Er  polemisirt  gegen  die  Anschauung  von  Müller- 
Kölliker,  die  ebenfalls  häufig  blasige  und  spindelförmige 
Anschwellungen  im  Verlaufe  von  Röhren,  seitlich  ansitzend  und 
mit  Sebum  erfüllt,  fanden  und  dieselben  mit  den  Talgdrüsen 
in  Zusammenhang  bringen ;  letztere  möchten  die  Anschwellungen 
der  Röhren  in  der  Epidermis  so  erklären,  dass  einzelne  blasig 
gewordene  Drüsen  eines  Paketes  sich  nach  und  nach  heraus- 
zögen (aus  der  Cutis.) 

Mit  den  Talgdrüsen  sucht  noch  eine  weitere  Anzahl  von 
Autoren  (v.  S  c  h  a  b,  S  t  ü  h  1  i  n  g  e  r,  S  c  h  a  b  e  1  u.  A.)  die 
fraglichen  Gebilde  in  Beziehung  zu  bringen. 
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Die  Hornschicht  selbst  stellt  nach  Angaben  der  Autoren 
entweder  eine  homogene,  nicht  differenzirte  Masse  dar  (S  c  h  a  b  e  1, 
Harpeck,  y.  Schab)  oder  aber  sie  trägt  deutliche  Zeichen  ihrer 
elementaren  Zusammensetzung  an  sich.  Wassmuth  fand  eine 
sehr  ungleiche  Bildung  der  Hornschichte  in  Form  Yon  Streifen 
und  Schollen  einerseits  und  von  keratohyalinen  Körnchen  und  Ker 
ratin  granula  führenden  Schichten  andrerseits.  Von  Claus  wurde 
zwar  eine  homogene  Beschaffenheit  der  Hornschicht  im  grossen 
ganzen  constatirt,  doch  fanden  sich  in  ihr  Kerne  und  Zellreste,  die 
auf  die  Genese  der  Schicht  hindeuteten.  Bei  den  Untersuchungen  von 
Kjber,  Stüblinger  und  Koller  stellte  es  sich  heraus, 
dass  ein  zelUger  Bau  nur  in  den  untersten  Schichten  des 
stark  verdickten  Stratum  comeum  vorhanden  war.  Brück 
konnte  mit  Sicherheit  eine  auf  geformte  histologische  Elemente 
zurückzuführende  Structur  des  Stratum  comeum  nicht  erkeimen. 
Jahn  isolirte  aus  dem  feiserigen  Homgewebe  durch  Behand« 
lung  mit  Kali-  oder  Natronlauge  platte  Epidermiszellen. 

Wassmuth  kommt  auf  Orund  electiver  f^rbemethoden 
und  Verdauungs-Experimente  zu  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei 
der  Plattenbildung  überhaupt  nicht  um  eine  ausgebildete  Hom- 
Substanz,  sondern  um  Vorstadien  der  Verhomung  handle. 

Jahn  führt  das  Resultat  chemischer  Untersuchungen 
Ton  Bärensprung  und  M  a  r  c  h  a  n  d  an,  die  einen  unge- 
wöhnlichon  Reichthum  an  Aschebestandtheilen,  darunter  Eisen- 
und  Kieselsäure  fanden.  Schlossberger  wies  bei  seiner 
Aualjse  ausserdem  Harnbenzoesäure  nach. 

Bezüglich  des  histologischen  Baues  der  die  Platten  tren- 
nenden Furchen  ist  zwischen  solchen  zu  unterscheiden^  die  der 
epithelialen  Kleidung  entbehren  —  das  sind  meist  extrauterin 
entstandene  Risse  —  und  andern,  welche  eine,  wenn  auch  nur 
dünne  Epidermis  besitzen.  An  letzteren  lässt  sich  eine  lamel- 
löse  Schichtung  des  Stratum  corneum  feststellen,  Haarbälge 
und  Drüsen  fehlen,  sind  vielleicht  gelegentlich  in  Rudimenten 
vorhanden.  Die  Papillen  sind  durch  den  Zug  der  Haut  niedrig 
und  langgestreckt,  nach  den  Rändern  zu  schief  gerichtet. 

Entsprechend  dem  differenten  makroskopischen  Verhalten 
der  Haut  der  Hände  und  Füsse  gegenüber  der    der  andern 
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Eörperregionen  finden  sich  auch  histologisch  mei^bare  Unter- 
schiede Tor.  Fast  ausnahmslos  wird  hier  eine  hochgradige 
Hypertrophie  der  Cutispapillen  gefunden  (Mülle  r-E  ö  1 1  i  k  e  r, 
Jahn,  Schabe  1,  Claus).  Die  Epidermis,  die  eine  feine 
Streifung  noch  erkennen  lässt,  zeigt  eine  in  Bogenform  oder 
Wellenform  yerlaufende  lamellöse  Schichtung.  Ein  ganz  be^ 
sonderes  charakteristisches  Verhalten  der  Schweissdrüsenans- 
iührungsgänge  an  diesen  Stellen  beschrieben  Mülle  r-E  ö  1 1  i  k  e  r 
zuerst,  und  yiele  Autoren  nach  ihnen  bestätigten  den  Befund. 
Die  erstgenannten  Untersucher  schildern  den  Verlauf  derselben 
f olgendermassen :  „nachdem  sie  eine  Strecke  (weit)  in  den  ge- 
wöhnlichen spiraligen  Windungen  aufgestiegen  sind,  nehmen  sie 
einen  ganz  gestreckten  Verlauf  an  und  beugen  sich  alle  so 
stark  nach  einer  Seite,  dass  sie  fast  horizontal  in  der  Epidermis 
liegen.  So  nähern  sie  sich  langsam  der  Oberfläche,  an  die  sie 
dann  wieder  gekrümmt  vortreten.  Es  kommen  so  10—15  und 
mehr  gerade,  horizontal  verlaufende  Ganäle  über  einander 
zu  liegen,  wodurch  die  feine  Streifung  der  Epidermis  entsteht.* 
Auch  der  Inhalt  dei  Schweisscanäle  erweist  sich  in  Folge 
seiner  fettigen  Beschaffenheit  in  manchen  Fällen  abnorm 
(Müller,  Jahn). 

Auf  Grund  der  histologischen  Befunde  haben  die  meisten 
Autoren  versucht,  sich  das  Zustandekommen  der  Hautverände- 
rungen zu  erklären;  eine  von  vielen  Forschem  acceptirte  An- 
sicht nun  ist  die,  dass  die  lederartige  Epidermishülle  in 
Folge  mangelnder  Elasticität  beim  Wachsthum  dem  Foetus  zu 
eng  wurde  und  an  einzelnen  Stellen  barst;  es  entstand  somit 
eine  Anzahl  von  Rissen,  die  unter  den  günstigen  Bedingungen, 
in  denen  sich  die  von  Amniosflüssigkeit  bespülte  Haut  befiEuidy 
allmäüg  wieder  überhäuteten;  durch  den  dauernden  Zug 
bildeten  sich  auf  diese  Weise  die  abgeflachten  Ränder  heraus 
und  an  Händen  und  Füssen  der  eigenthümliche  Verlauf  der 
Schweisscanäle  (Müller-  Eölliker,  Leber t,  Jahn^ 
Eyber,  Straube,  Brück,  v.  Schab). 

Die  von  S c h a b e  1  und  Stühlinger  gehegte  Ansicht^ 
dass  in  Folge  unvollkommener  Verfettung  der  Talgdrüsen-Epi- 
thelien  ein  normales  Zustandekommen  der  Vernix  caseosa  ge- 
hindert sei  und  dass  durch  die  Anhäufung  dieser  Massen  die 
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Platten-  und  Schilderbildung  zu  Stande  komme,  stimmt  mit 
keinem  Untersnchongsrcsultate  der  übrigen  Forscher  überein» 

Schliesslich  muss  noch  die  Ansicht  W  a  s  s  m  u  t  h's  er- 
wähnt werden,  der  das  Zustandekommen  des  Processes  durch 
eine  mangelhafte  oder  fehlende  Abstossung  der  oberflächlich- 
sten Lagen  des  Stratum  comeum,  die  'ihrerseits  in  dem  nicht 
zur  YÖlligen  Ausbildung  der  Verhomung  gelangten  Zustande 
der  Epidermis  ihren  Grund  findet,  erklären  möchte. 

Bezüglich  der  Zeit,  in  welcher  die  Anomalie  intrauterin 
zur  Entwicklung  kommt,  ist  E  y  b  e  r  der  Ansicht,  dass  bereits 
im  4.  Monat  der  krankhafte  Process  im  Gange  sei,  da  die 
Anordnung  der  Haare  an  den  Rissstellen,  die  Ausdehnung  der 
Eopfrisse  und  der  Verlauf  der  Schweissdrüsen  an  Palma  und 
Planta  für  diesen  Termin  sprächen. 


Zur  mikroskopischen  Untersuchung  haben  wir  unseren 
beiden  Foeten  Hautstücke  verschiedener  Regionen  entnommen 
und  zwar  Ton  der  behaarten  Kopfhaut,  den  Lippen,  der  Ohr- 
gegend, der  Bauch-  und  Rückenhaut,  dem  Oberschenkel,  der 
Planta  und  endlich  einen  kleinen  Finger  in  toto.  Die  Präpa- 
rate, die  schon  über  dreissig  Jahre  in  alkoholischer  Conservi- 
rungsflüssigkeit  gelegen  hatten,  wurden  nut  steigendem  Alkohol 
nachgehärtet  und  theils  nut  Celloidin,  theils  mit  Paraffin-Eüi- 
bettung  geschnitten.  Ausser  den  gewöhnlichen  Eemfarbemitteln 
wurden  zahlreiche  Färbemethoden  zur  Darstellung  der  einzel- 
nen Structurelemente  resp.  pathologischen  Erscheinungen  der 
Cutis  und  Epidermis  in  Anwendung  gebracht.  Trotz  des  hohen 
Alters  der  Präparate  gelangen  die  meisten  Färbungen  in  be- 
friedigender Weise. 

Uebereinstimmend  mit  der  Mehrzahl  der  früheren  ünter- 
sucher  konnten  auch  wir  constatiren,  dass  die  wesentlichsten  Ver-> 
änderungen  die  epithelialen  Theile  der  Haut  betreffen,  dio 
der  bindegewebigen  mehr  minder  nebensächlicher  Natur  sind. 

Das  subcutane  Fettgewebe  erscheint  fast  überall  wohl 
entwickelt,  wena  auch  nicht  sehr  massig.  Die  dasselbe  durch- 
streichenden Gefass-  und  Nervenbündel  zeigen  keine  patholo* 
gischen  Erscheinungen. 

Das  Corium  entspricht  seiner  Structur  nach  überall  dem 
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normalen  Bau  der  betreffenden  Hautr^ionen.  Aufiällig  erscheint 
uns  bei  beiden  Foeten,  dass  die  Lederhaut  sich  in  einem  fast 
TöUig  ausgereiften  Entwicklungszustande  befindet,  sehr  zellann 
ist  und  nicht  einmal  in  der  Papillarschichte  embryonale  Zellen 
•aufweist,  trotzdem  die  beiden  Foeten  im  unreifen  Zustande  ge- 
boren worden  sind.  Die  Bindegewebszfige  und  das  sie  um- 
spinnende elastische  Gewebe  entsprechen  vollkommen  normalen 
Verhältnissen.  Ebenso  ist  das  Bindegewebe  der  Papillen  schon 
TÖllig  entwickelt;  nur  die  Form  der  ganzen  Papillarschichte 
«rleidet  je  nach  der  Ausbildung  der  epithelialen  Veränderungen 
Terschiedenartige  Modificationen,  auf  deren  Besprechung  wir 
weiter  unten  näher  eingehen  werden. 

Die  Gefasse  der  Cutis  zeigen  überall  normale  Anordnung, 
i^ie  man  namentlich  an  Hautstfickchen,  an  denen  die  Injection 
gut  gelungen  ist,  leicht  constatiren  kann.  Ihre  Wandungen  und 
ihre  Grössenverhältnisse  entsprechen  ebenfalls  der  Norm. 

Die  epithelialen  Einlagerungen  der  Cutis  verhalten  sich 
in  verschiedener  Weise:  am  wenigsten  verändert  findet  man 
die  Schweissdrüsen,  deren  Knäuel  in  allen  untersuchten  Haut- 
regionen vollkommen  normal  gestaltet  gefunden  wurden,  ebenso 
weist  der  Drüsengang  bis  zu  seinem  Eintritt  in  die  Epi- 
dermis meist  keine  Veränderung  auf.  Die  Zahl  der  Schweiss- 
drüsen ist  die  physiologische,  und  die  Bemerkung  einzelner 
Autoren,  sie  hätten  die  Zahl  derselben  an  Hand-  und  Fuss- 
flächen  bedeutend  vermehrt  gefunden,  entspringt  offenbar  der 
Unkenntniss  der  normalen  Verbältnisse  an  nahezu  reifen 
Früchten.  Bekanntlich  stehen  ja  an  der  Planta  der  Neugebomen 
normaler  Weise  die  Schweissdrüsenknäuel  so  nahe  an  einander 
gereiht,  dass  sie  eine  fortlaufende  horizontale  Schichte  formiren ; 
dasselbe  Bild  finden  wir  auch  bei  unseren  Foeten. 

Am  stärksten  durch  den  Krankheitsprocess  sind  die  Haar- 
bälge alterirt;  auch  hier  sind  je  nach  den  untersuchten  Eör- 
perregionen  graduelle  Unterschiede  zu  constatiren.  Die  Haar- 
papille  ist  fast  immer  normal  entwickelt  und  ebenso  das  untere 
Drittel  des  Haarbalgs  sammt  seinem  Inhalt.  Die  Schichten 
der  Haarmatrix  und  der  Matrix  seiner  Hüllen  sind  meist  ebenso 
deutlich  zu  erkennen  wie  an  normaler  Haut.  Nur  an  Stellen 
besonders    starker   Homauflagerungen   machen    manche  Haare 
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in  ihrem  unteren  Theile  den  Eindruck  leicbt  atrophischer  Er* 
scheinungen.  Der  Hauptsitz  der  Veränderung,  welche  in  massen- 
hafter Bildung  concentrisch  geschichteter,  z.  T.  lose,  z.  T.  fest 
aneinanderliegender  Hornlamellen  besteht,  ist  der  Haartrichter 
und  meist  reichen  diese  pathologischen  Bildungen  nur  bis  zur  Ein- 
mündung der  Talgdrüsen  herab.  Das  übrigens  normal  gebil- 
dete Härchen  durchsetzt  auch  diese  concentrischen  Horncylin- 
der  meist  ohne  Hinderniss  in  gestrecktem  Verlaufe,  die  Hom- 
hüllen  liegen  ihm  nirgends  knapp  an. 

Häufig  sieht  man  die  abbröckelnde  innere  Wurzelscheide 
an  normaler  Stelle  enden,  an  manchen  Haaren  setzt  sich  die 
abnorm  starke  Verhomung  der  äusseren  Wurzelscheide  auf- 
liegend auch  ins  mittlere  Haarbalgdrittel  fort.  Namentlich 
findet  sich  dies  an  kleinen  (Lanugo-)  Haaren,  während  bei  den 
starken  Haaren  der  Kopfhaut  die  pathologische  Verhomung 
nur  bis  an  die  obere  Grenze  des  mittleren  Haarbalgdrittels 
reicht.  Zahlreiche  dem  Haarwechsel  angehörige  Bilder,  wie 
man  sie  in  der  Haut  gleichaltriger  Foeten  immer  findet,  und 
gelegentlich  vorkommende  Sprossenbildungen  an  der  unteren 
Haarbalghälfte  compliciren  das  histologische  Bild,  haben  aber 
mit  dem  Wesen  des  Processes  nichts  zu  thun. 

Von  Wichtigkeit  erscheint  es  uns,  dass  an  allen  Stellea 
die  mit  Hommassen  erfüllten  Haartrichter  in  ihrer  Längsache 
ganz  bedeutend  vergrössert  sind,  und  auch  in  ihrem  Querdurch- 
messer au£Fallig  zugenommen  haben.')  So  koumit  es.  dass  an 
senkrechten  Schnitten  der  Kopfhaut  die  Haarbälge  in  ihrem 
unteren  Antheil  in  gewöhnlicher  Entfernung  von  einander  liegen^ 
die  Haartrichter  sich  aber  so  sehr  einander  nähern,  dass  nur 
schmale,  papilleoäbnliche  Cutisreste  zwischen  ihnen  übrig 
bleiben.  Letztere  erscheinen  dann  durch  die  Zunahme  des 
Längsdurchmessers  der  Haartrichter  auch  bedeutend  in  die 
Länge  gezogen,  nicht  gleichmässig  dick,  manchmal  strecken- 
weise eingeschnürt. 

Die  Talgdrüsen  sind  theils  wohl  ausgebildet,  tbeils  cystiscb 


')  Der  Qaerdurcbmesser  der  Haartricbter  beträgt  zwiscben  0,152 
nnd  0,2280  Mm.  Die  Länfre  der  ganzen  Haare  sobwankt  zwiscben  1,7024' 
bis  2,2800  Mm.  und  das  Maass  der  Haartricbter  von  der  £inmündang8- 
stelle  der  Talgdrüse  an  gemessen  ergibt  im  Dnrcbscbnitt  1,0640  Mm. 
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erweitert  oder  atrophisch,  manchmal  sieht  man  vom  Haar- 
trichter aus  Hommassen  in  ihr  Lumen  eingeschoben. 

Ihr  Secret  scheint  spärlich  und  zumgrössten  Theile  retenirt 
zu  sein,  denn  man  findet  nur  selten  Spuren  desselben  zwischen  den 
Hornlamellen  im  Haartrichter  vor. 

Die  Epidermis  weist  im  allgemeinen  die  normale  Schich- 
tenfolge auf.  Die  Entwicklung,  Grössenverhältnisse  und  Be- 
schaffenheit der  einzelnen  Zellen  und  ihre  Lagerung  zu  ein- 
ander entsprechen  im  Bete  Malpighi  ungefähr  den  normalen 
Verhältnissen. 

Es  lässt  sich  keinerlei  abnorme  starke  Wucherung,  aber 
auch  keine  Verminderung  dieses  Stratum  constatiren.  Die 
Basalschichte  hat  normale  Form  und  Lagerung,  enthalt  stellen- 
weise ziemlich  viel  Pigment;  die  protoplasmatischen  Verbin- 
dungsbrücken der  Stachelzellen  sind  deutlich  ausgebildet,  das 
2iellprotoplasma  des  Rete  zeigt  keinerlei  abnorme  Verhältnisse. 

Ebenso  erscheint  das  Stratum  granulosum  überall  in 
normaler  Stärke,  dieEeratohyalinbildung  zeigt  nur  entsprechend 
den  Terschiedenen  Hautpartien  die  als  physiologisch  zu  be- 
zeichnenden Intensitätsschwankungen.  An  manchen  Hautstücken 
lässt  sich  über  dem  Stratum  granulosum  eine  1 — 2schichtige, 
dem  Stratum  lucidum  entsprechende  Homzellenlage  nachweisen, 
welche  durch  den  Mangel  an  Keratohyalin  einerseits  und  durch 
die  blasenförmige  Beschaffenheit  ihrer  Zellen  andrerseits  sich 
von  den  Körner-  und  den  folgenden  massenhaften  Homzellen- 
schichten  an  den  meisten  gefärbten  Präparaten  deutlich  unter- 
scheidet Diese  Schichte  ist  aber  nicht  constant  anzutreffen. 

Den  wesentlichsten  Bestandtheil  der  Anomalie  der  Haut 
bilden  die  in  massigen  festzusammenhängenden  Lagen  über- 
einander gethürmten  Hornschichten.  Ihre  Höhe  misst  an  be- 
stimmten Regionen  des  Fötus  bis  5  Mm.  und  darüber;*)  ihr 
auffallender  Bau  hat  das  Interesse  der  meisten  Untersucher 
hauptsächlich  auf  sich  gezogen,  er  entspricht  nicht  einer  ein- 
fach   schwieligen  Verdickung  mit    horizontal  übereinander  ge- 


')  Die  Messung  mit  dem  Ocnlarmikrometer  wurde  Torgenommen 
bei  (Leitz)  Tubuslänge  16.  Objectiv  III. 

')  Die  mikroskop.  Messung  der  Höbe  einer  Homplatte  von  der 
Baucbbaut  ergab  1,11856-1,3768  Mm.  als  Zahlenwcrtbe. 
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thürmten  Schichten,  sondern  zeigt  sich  an  allen  haartragenden 
Körpertheilen  vielfach  durch  Lückensjsteme  durchbrochen.  Die 
grösseren  Lücken  entsprechen  alle  langen,  die  Hornmasse  durch- 
setzenden Canälen,  deren  Lumen  am  Querschnitt  kreisrund, 
oblong  oder  unregelmässig  von  den  Seiten  her  eingedrückt 
sehr  verschiedenartige  Formen  annimmt  (Fig.  4  [I]).  Das  Lumen  ent- 
hält dann  meist  ein  oder  mehrere  Qaerschnitte  von  Haaren ;  die 
innersten  Lamellen  hängen  nur  lose  zusammen  und  zeigen  viel- 
fache Ausbuchtungen  und  Faltenbildungen,  die  äusseren  mehr 
glattstreichenden  Schichten  erscheinen  eng  aneinander  gekittet; 
an  längsgetroffenen  derartigen  Canälen  zeigen  die  inneren 
Hornlamellen  manchmal  auch  in  der  Längsrichtung  des  Canals 
starke  Faltenbildung  und  erinnern  so  an  den  Blasebalg  einer 
Ziehharmonika,  während  die  äusseren  festen  Hornlamellen  ge- 
radlinigen Durchschnitt  aufweisen.  Die  Haare  liegen  frei  in 
diesen  Canälen  und  zeigen  geradlinigen  oder  welligen  Verlauf. 

Wo  diese  Canäle,  wie  an  der  behaarten  Kopfhaut,  dicht 
beisammen  liegen,  wird  der  Raum  zwischen  ihnen  durch  un- 
regelmässig yertheilte,  mehr  minder  feste  Hornlamellen  einge- 
nommen, die  in  bogigen  Linien  oft  scharfwinklig  abgeknickt 
unter  einander  aber  überall  zusammenhängend  die  Horncylinder 
der  Haare  verbinden. 

An  Stellen  mit  weniger  Haarreichthum  sieht  man  die 
Quer-  und  Längsschnitte  der  beschriebenen  Horncylinder  weiter 
von  einander  getrennt  und  zwischen  ihnen,  sie  umgreifend  und 
verbindend  liegen  mächtige  Hornzellenschichten,  welche  in  diesen 
Fällen  in  der  Regel  leicht  wellige,  der  Papillaroberfläche 
parallele  Schichtung  zeigen. 

Häufig  liegen  zwei,  drei  oder  vier  derartige  Horncanäle 
in  ein  Bündel  zusammengefasst  unmittelbar  aneinander ;  die 
diese  Bündel  umschliessende  Hornumhülliing  läuft  aber  nicht 
in  geschlossenen  circulären  Lagen  um  diese,  sondern  setzt  sich 
immer  aus  zwei  oder  mehreren  ausgebauchten  Antheilen  der 
Oberflächenhornplatten  zusammen,  wekhe  die  Haarcanäle  von 
einander  scheiden  resp.  einschliessen  (Fig.  4  [II]). 

Die  Richtung  derCanäle  bez.  der  Horncylinder  und  Haare 
ist  niemals  eine  auf  die  Oberfläche  senkrechte,  sondern  immer 
stark  schräge,    manchmal  fast  horizontale.     An    den  einzelnen 

21* 
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Körperregionen  lasst  sich  stets  constatiren,  dass  die  Hanpt- 
richtung  aller  Ganäle  die  gleiche  ist:  sie  laufen  parallel  sa 
einander. 

Dieses  sonderbare  Lückensystem,  das  für  den  ersten 
Anblick,  namentlich  wenn  die  Scbnittführung  nicht  pi^allel 
zur  Haarachse  oder  senkrecht  auf  diese  geschehen  ist,  einen 
yerwirreuden  Eindruck  hervorbringt  und  völlig  unregeknässig 
zu  sein  scheint,  zeigt  sich  bei  genauerer  Untersuchung  ganz 
gesetzmässig :  es  findet  seine]Erklärung  in  physiologischen  Vor- 
gängen der  Haarbildung. 

Bekanntlich  durchbrechen  die  embryonalen  Haare  nor- 
malerweise auch  die  schwache  Homschichte  des  jungen  Fötus 
nie  in  senkrechter  Richtung,  vielmehr  schiebt  sich  die  dünne 
Haarspitze,  bevor  sie  die  Hornschicht  durchbricht,  immer  eine 
Strecke  weit  parallel  mit  und  unter  jhr  laufend  fort,  und 
durchbohrt  sie  erst  an  einer  entfernten  Stelle.  Erst  in  späterer 
Zeit,  wenn  die  Homschichte  exfoliirt  wird,  richtet  sich  das 
Härchen  auf.  In  unserem  Falle  kommt  es  offenbar  nicht  überall  zur 
Abschiebung  der  embryonalen  Homschichte,  es  bleiben  diese 
Schichten  einerseits  übereinandergethürmt  und  halten  auf  diese 
Weise  das  Härchen  in  seiner  ursprünglichen  Lage  fest,  andrer- 
seits wird  durch  die  pathologische  Zunahme  der  Hornproduction 
namentlich  in  den  Haartrichtern  die  das  Haar  umgebende 
Homschichte  zu  förmlichen  Hülsen  ausgestaltet,  welche  durch 
die  von  der  Oberfläche  producirten  Hornlagen  eingeschlossen 
und  umklammert  werden. 

Alle  diese  Homzellenlagen,  die  eine  sehr  feste  Verbindung 
aufweisen,  zeigen  nur  wenige  feine  spaltförmige  Lücken  zwischen 
sich,  die  offenbar  auf  den  Einfluss  der  Conservirungs-  und 
Präparationsmethoden  zurückzuführen  sind. 

Die  an  manchen  Stellen  sichtbare  Ablösung  der  ganzen 
Epidermis  von  der  Papillenoberfläche  oder  Absprengung  der 
hornigen  Auflagerungen  vom  Rete  sind  ebenfalls  Kuustproducte. 

Die  Homzellenlagen  erscheinen  an  Schnitten  nicht  über- 
all gleich  dicht,  im  ungefärbten  Zustande  sind  sie  blassgelblich. 
Nicht  immer  färbt  sich  die  ganze  Schicht  in  völlig  gleicher 
Weise;  bei  den  zahlreichen  Färbungsversucheii,  die  wir  mit 
den  verschiedensten  bekannteu  Methoden  vorgenommen  haben. 
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tritt  öfters  eine  Differenz  in  der  Färbungs-Intensität  zwischen  den 
basalen  Homschichten  und  den  höheren  Lagen  zu  Tage,  bei 
Anwendung  combinirter  Färbemethoden,  z.  B.  van  Gieson- 
scher  Färbung  werden  nicht  alle  Theile  der  Auflagerungen 
gleichmässig  gelb  tingirt,  manche  vereinzelte  Zellen  und  Zell- 
lagen behalten  die  Hämatoxylin-  oder  Fuchsinfärbuug  fest  bei. 
Eine  Regelmässigkeit  lässt  sich  aber  keineswegs  erkennen. 

Ebenso  ergeben  Doppelfärbungen  mit  Hämatoxylin-Eosin, 
Carmin-Pikrin,  polychromen  Methylenblau  und  Eosin,  Wasser- 
blau und  Orange-Saffrauin  etc.  in  verschiedenartigster  Gombi- 
nation  keinerlei  constante  Bilder.  Auch  vermittels  der  Weigert- 
schen  Färbung  gelingt  es  nicht,  in  klarer  Weise  einzelne 
Schichten  oder  Zellformen  zu  differenziren  und  wir  glauben, 
dass  solche  Befunde  nicht  hinlänglich  sichere  Basis  abgeben 
zur  Beurtheilung  des  Zustandes  der  Verhornung  dieser  Schich- 
ten oder  zur  Aufstellung  einer  Hypothese  für  das  Zustande- 
kommen der  vorliegenden  Anomalie.  Wir  gehen  deshalb  auf 
eine  nähere  Besprechung  dieser  Details  nicht  ein,  zumal  unser 
Material  durch  die  langdauemde  Conservirung  der  Präparate 
in  diluirtem  Alkohol  für  die  Anwendung  gewisser  Färbemetho- 
den theils  als  ungeeignet,  theils  als  nicht  einwandsfrei  anzu- 
sehen ist.  Die  Elemente,  welche  die  Hornlagen  zusammensetzten, 
zeigten  sich,  wo  sie  erkennbar  waren,  immer  als  gewöhnliche 
Hornzellen,  durch  Versuche  mit  Verdauungsflüssigkeiten  lässt 
sich  diese  Beschaffenheit  in  der  ganzen  Ausdehnung  derHorn- 
platte  nachweisen.  Die  Bezeichnung  der  Auflagerungeu  als 
homogene  Substanz  beruht  offenbar  auf  Irrthum. 

Ausser  den  beschriebenen,  durch  die  Einlagerung  der 
Haare  hervorgerufenen  Lücken  und  den  erwähnten  spalt- 
förmigen  schmalen  Sprüngen  zwischen  denHomlamellen  haben 
schon  frühere  Untersucher  wiederholt  Einlagerungen  bemerkt, 
welche  nicht  von  Hornzellenschichten,  sondern  von  mehr  minder 
homogen  aussehenden  Massen  gebildet  werden.  Man  findet  diese 
Einlagerungen  in  Form  von  unregelmässigen  rundlichen,  ovalen 
oder  langgestreckten,  manchmal  auch  als  ganz  un regelmässige 
kolbige  Massen  durch  die  ganze  Schichte  der  Hornschilder 
scheinbar  ohne  bestimmte  Anordnung  eingestreut.  Die  meisten 
derselben  werden  von  concentrischen  Hornlamellen    dicht   um- 
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schlössen.  Es  sind  diese  Gebilde,  wie  wir  schon  oben  gesehen 
haben,  von  einer  Reihe  von  Autoren  beobachtet  und  ihre  Anf- 
klärung  versncht  worden,  wobei  fast  alle  das  Ungewöhnliche 
dieses  Befundes  herrorheben. 

Unsere  Untersuchungen  schliessen  die  Anschauung,  dass 
es  sich  um  Ansammlung  von  Talgdrüsensecret  oder  überhaupt 
fettiger  Massen  handle,  vollkommen  aus.  Wir  konnten  uns  an 
einer  Beihe  von  günstig  getroffenen  Schnitten  überzeugen,  dass 
namentlich  in  den  oberen  Schichten  der  Homschflder  die 
Mehrzahl  dieser  Einschlüsse  wirklich  ringsum  von  Homlamellen 
abgekapselt  wird,  dass  sie  aber  ursprünglich  alle  mit  der  Cutis 
zusammenhängen  und  von  ihr  abstammen.  Wir  haben  schon 
erwähnt,  dass  die  Haartrichter  durch  die  in  ihnen  sehr  mächtig 
auftretende  Verhomungsanomalie  ganz  bedeutende  Vergrösse* 
Hingen  in  allen  ihren  Dimensionen  erfahren ;  sie  und  die  Talg- 
drüsen reichen  in  tiefere  Cutisschichten  hinab;  wo  nun  die 
Haare  dichter  beisammen  stehen,  bleibt  von  den  oberen  An- 
theilen  der  Cutis  zwischen  je  zwei  benachbarten  Haartrichtern 
nur  ein  schmaler  Streifen  der  Cutis  übrig  und  so  wird  auf 
senkrechten  Schnitten  der  Eindruck  [hervorgebracht^  dass  die 
obere  Cutispartie  von  der  Höhe  der  Talgdrüsen  ab  nur  aus 
riesig  verlängerten  Papillen  bestünde  (Fig.  5). 

Dieser  Eindruck  wird  dadurch  noch  verstärkt,  dass  der 
oberste  Theil  dieser  Gutisreste  theils  durch  die  seitliche  Com- 
pression,  theils  durch  die  Cohaerenz  ihrer  Epidermis  mit  den 
aus  den  Haartrichtern  herauswachsenden  Homcylindem  ganz 
bedeutend  in  die  Länge  gezogen  wird,  ein  Bild,  das  an  das 
Auswachsen  der  Papillen  bei  spitzen  Condylomen  und  Haut- 
hörnern  erinnert.  Dass  diese  Cutisfortsätze  nicht  allein  dem 
Papillartheil  der  Haut  angehören,  geht  an  unseren  Präparaten 
aus  der  Vertheilung  der  injicirten  Blutgefässe  klar  hervor, 
ebenso  spricht  das  Verhalten  des  Bete  Malpighi,  welches  auf 
zwei  bis  eine  Zellenreihe  reducirt  erscheint,  gegen  diese  Auf- 
fassung. Es  handelt  sich  offenbar  um  eine  auf  mechanischer 
Grundlage    entstandene   Deformation  der  oberen  Cutisantheile. 

An  günstig  getroffenen  Schnitten  kann  man  nun  beobach- 
ten, dass  die  Spitzen  oder  kolbig  aufgetriebenen  schon  ganz 
in  dem  Hornpanzer  liegenden  Enden  eine  Umwandlung  erleiden. 
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die  schliesslich  zur  Nekrose  dieser  bindegewebigen  Partien  in 
mechanischer  Abkapselung  im  Homgevebe  führt.  Ist  ein  der- 
artiger Cutisfortsatz  der  ganzen  Länge  nach  getro£fen,  so  zeigt 
er  den  normalen  Bau  der  Cutis  in  seinem  untersten  Antheil 
wohl  erhalten.  Bindegewebe,  elastische  Fasern,  blutfdhrende 
oder  mit  Iiijectionsmasse  gefüllte  Capillaren  in  normaler  Anord- 
nung. Tritt  der  Fortsatz  in  die  Homauflagerungen  ein,  so  wird 
zunächst  das  ihn  bedeckende  Bete  Malpighi  flach  gedrückt  und 
einreihig;  zwischen  den  noch  erhaltenen  Bindegewebsfasern  und 
gut  färbbaren  Kernen  zeigt  sich  Oedem,  das  die  Fibrillen 
auseinanderdrängt;  feine  Granula  und  Fäden,  welche  dieFibrin- 
farbung  annehmen,  erfüllen  die  Räume.  Weiter  nach  aufwärts 
zu  färben  sich  nur  noch  wenige  Bindegewebskerne,  bei  van 
Gieson'scher  Färbung  noch  einzelne  Bindegewebsfibrillen 
deutlich.  Eine  Beihe  ganz  flach  gedrückter,  mit  gut  färbbaren 
Kernen  yersehener  plättchenformiger  Zellen,  die  stellenweise 
Keratohyalin  enthalten,  bildet  den  Best  des  Bete  Malpighi. 
Gegen  die  Spitze  der  Fortsätze  zu  Tcrscbwindet  schliesslich 
auch  diese  Zellage,  an  ihrer  Stelle  findet  man  fertige  Hom- 
Zellen.  Der  yod  ihnen  umschlossene  Inhalt  ist  nun  fast  ganz 
homogen,  lässt  keinerlei  Fasern,  nur  vereinzelte  noch  färbbare 
Kerne  erkennen.  Wir  sehen  also  den  Cutisfortsatz,  nachdem 
er  in  die  Homauflagerungen  eingedrungen  ist,  zuerst  ödematös 
werden  und  dann  Töllig  degenerirt  zu  einer  vertrockneten 
nekrotischen  Masse  sich  umwandeln,  gleichzeitig  das  inmier 
schmächtiger  werdende  Bete  Malpighi  völlig  verhornen  (Fig.  6). 

Mit  geringen  Variationen  namentlich  die  Intensität  des 
Oedems  betreffend  und  die  Höhenlage  der  verschiedenen  Degene- 
rationsstufen wiederholt  sich  derselbe  Vorgang  an  allen  Cutis- 
fortsätzen.  Bei  guter  Färbung  kann  man  auch  in  den  abge- 
kapselten Einschlüssen  der  obersten  Schichte  der  Homschüder 
noch  Kemreste  und  einzelne  KeratohyalineinscUüsse  nach- 
weisen, je  näher  der  Cutisoberfläche  zu,  desto  mehr  färbbare 
Kemreste  findet  man  in  diesen  Einschlüssen.  In  manchen  solcher 
Bäume  aus  den  mittleren  Schichten  der  Homschilder  zeigt 
sich  die  nekrotische  Masse  noch  rings  von  einer  kernhaltigen 
Lage  von  Homzellen  umgeben  und  durch  in  Zügen  angeordnete 
Kemreste  in  Felder  getheilt;   in   anderen  von  Horazellenlagen 
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ganz  umscUosseDen  solchen  Räumen  sind  ausser  Zellkernen 
auch  noch  Reste  von  Bindegewebsfibrillen  farbbar. 

Solche  Einschlüsse  dürften  noch  in  Zusammenhang  mit 
den  Cutisfortsätzen  stehen,  erscheinen  aber  durch  die  Schnitt- 
führung als  abgeschlossene  Räume.  Von  den  höher  oben  ge« 
legenen  yöllig  nekrotischen  Einschlüssen  kann  man  an  einer 
Reihe  aufeinanderfolgender  Schnitte  den  Nachweis  erbringen, 
dass  sie  mit  den  beschriebenen  Cutisfortsätzen  nicht  mehr  im 
Zusammenhange  stehen,  sondern  ringsum  yon  Hornlamellen 
umgrenzt  werden. 

Dieser  eigenthümliche  Vorgang  einer  Abschnürung  und 
Umwachsung  der  Cutis  bis  zur  völligen  Abtrennung  von  der 
Unterlage  durch  Hornlamellen,  für  den  wir  in  der  Literatur  kein 
Analogen  finden,  ist  an  den  directen  Uebergangsbildem  ganz  un- 
zweifelhaft zu  verfolgen  und  gibt  uns  die  Erklärung  für  die  Entste- 
hung'der  schon  von  anderen  Autoren  mehrfach  beobachteten,  aber 
nicht  richtig  gedeuteten  Einschlüsse  in  den  Homplatten. 

Diese  Einschlüsse  und  ihre  Vorstadien  sind  in  reichem 
Masse  an  allen  dichter  behaarten  Körperstellen  zu  finden, 
während  sie  an  nur  schwach  behaarten  Hautstellen  nur  ver- 
einzelt nachzuweisen  sind  und  dann  immer  nur  an  Punkten, 
an  welchen  mehrere  Haarbälge  in  einer  Gruppe  beisammen  stehen. 

Eine  vierte  Art  der  Lückenbildung  entspricht  den  Aus- 
iührungsgängen  der  Schweissdrüsen ;  diese  Lücken  fallen  nament- 
lich au  den  Schildern  schwach  behaarter  Hautstellen  auf;  ihr 
Lumen  ist  meist  spaltiörmig  und  wird  von  einer  concentrischen 
Homschichte  eingehüllt,  die  zwischen  die  horizontalen  Honi- 
massen  eingelagert  erscheint  und  manchmal  Farbstoffe  inten- 
siver annimmt  als  die  Umgebung.  Ihre  Stellung  in  abwechselnden 
Doppelreihen,  die  sich  schief  oder  senkrecht  durch  das  Hom- 
schild  ziehen,  lässt  auf  spiraligen  Verlauf  der  Schweissdräsen- 
poren  schliessen. 

Im  allgemeinen  unterscheiden  sich  die  untersuchten  Haut- 
stellen bezüglich  ihrer  histologischen  Veränderungen  nur 
graduell:  für  die  Formation  der  Hornschilder  ist  die  Menge 
der  Haare  massgebend,  die  Auflagerungen  über  stark  behaar- 
ten Stellen  erscheinen  sieb-  und  wabenförmig  durchlöchert  (Fig.  7) ; 
in  den  Homschildern  von   nur  Lanugo  tragenden  Hautpartien 
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prävaliren  die  welligen  Schiebten  der  an  der  Oberfläche  pro- 
4ucirten  Hornmassen  und  sind  die  Horncanäle  für  die  Haare 
gruppenformig  eingesprengt. 

Die  Homauflagerungen  von  Hautpartien,  welche  keine 
Haare  tragen  —  wir  haben  die  Haut  der  Fusssohle  untersucht  — 
haben  deshalb  grosse  Aehnlichkeit  mit  tylotischen  Hornmassen  ; 
sie  enthalten  weder  das  Lückensystem,  das  durch  die  Bethei- 
ligung der  Haare  entstanden  ist,  noch  jene  geschilderten  Ein- 
schlüsse nekrotischer  Gewebspartien. 

Die  Cutis  der  Fusssohle  weist  das  dem  Alter  der  Frucht 
entsprechende  Verhalten  auf,  die  Schweissdrüsenknäuel  sind 
Yollkommen  entwickelt  und  bilden  an  der  Grenze  des  Sub- 
cutangewebes  eine  fast  continuirliche  Lage.  Die  Yon  ihnen  in 
regelmässigen  Abständen  fast  senkrecht  in  die  Höhe  streichen- 
den Ausführungsgänge  verhalten  sich  in  ihrem  Bau  gleichwie 
die  Knäuel  ganz  normal.  Die  Cutisleisten  der  Fusssohlenhaut 
sind  regelrecht,  die  Papillen  nur  wenig  entwickelt,  auch  Basal- 
schicht und  Rete  bieten  normale  Mächtigkeit  und  Structur. 
Die  Kömerschichte  deutlich  nachweisbar,  über  ihr  das  Stratum 
lucidum  angedeutet ;  die  aufliegende  Hornmasse  zeigt  eine  viel- 
fache Uebereinanderlagerung  von  horizontal  liegenden,  ent- 
sprechend dem  Leistenprofil  gewellten  Hornschichten,  zwischen 
denen  sich  spaltformige  Präparationslücken  befinden.  Die  zahl- 
reichen Schweisscanäle  fanden  wir  auch  an  unserem  Falle  in 
normaler,  spiralig  gewundener  Weise  die  Hornschichten  durch- 
setzend und  in  der  unteren  Hälfte  derselben  massig  geneigt, 
dabei  ziemlich  gestreckt  verlaufend,  in  der  oberen  Hälfte  mehr 
flacfaliegend  und  stark  spiralig  gewunden,  der  Oberfläche  zu- 
strebend —  ein  Befund,  der  sich  mit  den  Angaben  MüUer- 
Köllikers  u.  A.  völlig  deckt.  Einschlüsse  fehlen. 

An  einzelnen  AusführuDgsgängen  lässt  sich  eine  Verhor- 
nung  der  Epithelien  eine  Strecke  weit  in  die  Cutis  hinein  ver- 
folgen, im  allgemeinen  aber  zeigen  sich  die  Gänge  normal 
gebaut. 

Die  Untersuchung  des  Fingers  lässt  an  der  Beere  ganz 
analoge  Verhältnisse  erkennen,  die  Nagelplatte  erscheint  durch 
vom  Nagelfalz  herüberstreichende  Hornlamellen  in  hoher  Schichte 
überdeckt,   das  Nagelbett  und  die  Nagelplatte  haben  normales 
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Aussehen.  Der  vordere  Theil  der  Nagelplatte  wird  durch  von 
der  Fingerbeere  her  aufstrebende  Hommassen  abgeknickt  und 
steht  fast  senkrecht  auf  der  Oberfläche. 

Nach  der  oben  gegebenen  Schilderung  des  histologiBchen 
Verhaltens  der  Hautpartien,  soweit  sie  you  Homschildem  ge- 
deckt erscheinen,  erübrigt  noch  die  Beschreibung  der  die  ein- 
zelnen Schilder  trennenden  Furchen  resp.  Einrisse.  Die  Ton 
uns  untersuchten  Hautfurchen  trugen  sämmtlich  epitheliale  Be- 
kleidung ;  die  Cutis  in  der  Mitte  derselben  erscheint  gegenüber 
den  benachbarten  mit  Schildern  bedeckten  Hautpartien  ver- 
dünnt, aber  in  all'  ihren  Bestandtheilen  erhalten.  Ihre  geringere 
Mächtigkeit  erklärt  sich  genügend  durch  die  Dehnung,  welche 
diese  Stellen  am  lebenden  Fötus  erlitten  haben.  Da  aber  selbst 
die  Papillarschichte  wenigstens  an  den  lateralen  Theilen  der 
Furchen  noch  erhalten  ist,  scheinen  die  von  uns  untersuchten 
Furchen  nicht  durch  tiefergehende  Einrisse,  sondern  nur  durch 
ein  Zerspringen  der  Hornplatten  entstanden  zu  sein.  AuSaUig 
und  von  einer  Anzahl  Autoren  bereits  beschrieben  ist  das  Ver- 
halten der  Haare  in  den  Furchen:  man  findet  sie  immer  so 
gelagert,  dass  sie  gegen  die  die  Furchen  begrenzenden  Hom- 
Schilder  ziehen;  am  Querschnitt  einer  Furche  laufen  sie  nach 
links  und  rechts  divergirend  auseinander ;  in  der  Furche  selbst 
durchbricht  kein  Haar  die  Oberfläche. 

Das  Bete  Malpighi  ist  etwas  schmächtiger  als  das  der 
schildtragendeu  Hautstellen,  ^)  die  Papillen  sind  in  der  Mitte 
der  Furche  kaum  als  wellige  Linien  angedeutet,  an  den  Rand- 
partien leicht  kegelförmig,  mit  ihren  Spitzen  dem  benachbarten 
Hornschild  sich  zuneigend  und  gegen  dieses  zu  immer  grösser 
werdend;  sie  zeigen  also  dieselbe  Lagerung  wie  die  Haare. 

Die  Hornschicht  über  den  Furchen  ist  im  centralen  Theile 
massig  verdickt,^)  nimmt  an  dem  lateralen  Antheil  an  Mächtig- 
keit zu,  nahe  dem  steilabfallenden  Rande  der  grossen  Hom- 
Schilder  finden  sich  zwischen  ihren  Lamellen  Lücken  TonHom- 
cylindem  begrenzt,  in  welchen  die  Haare  liegen.    Diesem  Ver- 


')  Mikroskopisch  gemessen  betragt  die  Höhe  hier  0,01912  Mm.  im 
Durchschnitt,  während  an  den  letzteren  Partien  die  Maasse  zwischen 
0,0608—0,1064  schwanken. 

^)     Beträgt  mikroskopisch  gemessen  an  Höhe  0,08860-0,1824  Mm. 
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halten  der  Haare  zwischen  den  Homzellenschichten  der  Furchen 
entspricht  das  streifige  Aussehen,  das  makroskopisch  constatirt 
werden  konnte. 

Wir  wollen  das  Vorkommen  Ton  die  Cutis  durchtrennenden 
Einrissen  in  utero  nicht  leugnen ;  an  den  von  uns  untersuchten 
Stellen  fand  sich  kein  darauf  hinweisender  Befund. 

An  einem  Hautstücke,  welches  eine  gabelförmige  Theilung 
einer  Furche  und  die  begrenzenden  Homschilder  enthielt,  fand 
sich  die  beschriebene  Richtungsänderung  der  Haare  und  der 
Papillen  in  sehr  instructiver  Weise  vor,  in  beiden  Furchen 
divergirten  Haare  und  Papillen  ganz  aufiallend,  wie  oben  be- 
schrieben ;  in  dem  zwischen  ihnen  liegenden  schmalen  Hompanzer 
convergirten  Papillen  und  Haare  gegen  dessen  Mitte. 

Dieses  Bild  gibt  uns  Aufschluss  über  den  Beginn  der  ab- 
normen Hornbildung,  denn  die  Hompanzer  erweisen  sich  hier 
als  richtungsgebend  auf  alle  Yorhandenen  Haare:  die  Starrheit 
der  Oberfläche  durfte  also  zu  einem  Zeitpunkte  des  Embryonal- 
lebens aufgetreten  sein,  in  dem  die  Haaranlagen  dieser  Stelle 
schon  sämmtlich  entwickelt  waren. 


Von  einer  genaueren  Beschreibung  der  histologischen 
Befunde  des  Foetus  B  wollen  wir  Abstand  nehmen  und  nur 
feststellen,  dass  die  Haut  genau  dieselben  Veränderungen,  nur 
in  bedeutend  geringerem  Grade  aufweist 


Ueberblicken  wir  den  histologischen  Befund,  so  können 
wir  keine  jener  Angaben  bestätigen,  die  von  einer  Bildungs- 
anomalie der  Lederhaut  berichten.  Auch  die  Behauptung,  dass 
die  Zahl  der  Schweissdrüsen,  Talgdrüsen  und  Haare  abnorm 
gross   oder  abnorm  gering   sei,    beruht   offenbar  auf  Irrthum. 

Der  pathologische  Vorgang  besteht,  ähnlich 
wie  bei  der  gewöhnlichen  Ichthyosis,  auf  einer 
übermässigen  Bildung  und  Anhäufung  Yon  Horn- 
zellen.  Als  besonders  charakteristisch  für  die 
Ichthyosis  congenita  müssen  wir  die  enorm  starke 
Verhornung  in  den  Haartrichtern  betonen,  welche 
zusammen  mit  dem  embryonalen  Haardurchbruch 
die  auffallende  Structur  derHornschilder  bedingt. 
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Ferner  erscheint  uns  die  fast  in  den  Grenzen  der  Norm 
fiich  haltende  Entwicklung  des  Bete  Malpighi  und  der  Körner- 
schichte, der  relativ  geringe  Einfluss  desProcesses 
auf  die  Formation  der  Papillen  gegenüber  ähnlichen 
Processen  besonders  hervorzuheben. 

Bei  keinem  anderen  Processe  sich  in  gleicher 
Art  vorfindend,  müssen  wir  die  beschriebene  Ver- 
änderung und  Abschnürung  von  Cutistheilen  als 
nur  der  Ichthyosis  congenitazugehörig  bezeichnen. 

So  unterscheidet  sich  auch  vom  histologischen  Standpunkt 
die  Ichthyosis  congenita  von  allen  bekannten  Hyperkeratosen^ 
ebenso  wie  sie  klinisch  ihre  auffallenden  Merkmale   besitzt.  — 

Am  Schlüsse  meiner  Arbeit  heisse  ich  die  Gelegenheit 
willkommen,  meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Professor  Dr. 
Riehl,  für  seine  vielfache  Anregung  und  Unterstützung  meinen 
verbindlichsten  Dank  zu  sagen;  insbesondere  bin  ich  im  histo- 
logischen Theile  der  Arbeit  seiner  Auffassung  und  seinen  Aus- 
führungen im  wesentlichen  gefolgt. 


Anhang. 

Ichthyosis  congenita  bei  Kälbern. 

1.  Im  Magazin  voor  Yee-Artseney- Kunde  S'Huok-Ut recht. 

2.  In  der  Veterinärschale  von  Utrecht  (Nu mann). 

3.  Fall  von  Gurlt:    reif,  f  ^^^h  24  Stunden,  Kuh  gesund 

^'      .    ,       .    1    1  t   nach  24  Stunden 

5.  Liebreich  J 

6.  Liebreich   |  ,  .. ,,   . 
„   ,  .    ,       .    ,    >     wurden  getodtet 

7.  Liebreich  J  * 

8.  Harpeck,  reif  geboren,  männlich. 

9.  Harpeck,  reif  geboren. 

10.  In  der  Veterinärklinik  zu  Dresden. 

11.  Fall  von  Sand  (Kopenhagen). 

12.  Fall  von  Fournier,  f  nach  2  Tagen. 


alle  4  reif  geboren. 
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Erklärung  der  Abbildungen  anf  Taf.  ZV-ZZ. 

Taf.  XY:  Foetns  A:  Yorderansicht. 

Taf.  XYI:  Foetus  B:  Yorderansicht. 

Taf.  XYII:  Foetus  B:  Hinteransicht. 

Taf.  XYIII: 

Fig.  4  (I)  Uebersichtsbild:  Senkrechter  Schnitt  durch  eine  Platte  der 
Rückenhaut  aus  zahlreichen  wellig  verlaufenden  Homzellenschichten  sieh 
zusammensetzend,  in  demselben  zahlreiche  Haarcanäle.  Die  an  den  Seiten 
der  Homplatte  ausgezogenen  Papillen  conversiren  nach  der  Mitte  der 
Platte.  Corinm  mit  normalem  Schweissdrüsenbefund  und  einigen  qner^ 
getroffenen  th  eil  weise  verhornten  Haarbälgen. 

Fig.  4  (II)  Detailbild :  Drei  Haarcanäle  in  ein  Bündel  vereinigt  von 
welligen  Horulamellen  eingeschlossen. 

Taf.  XIX.  Fig.  6  Uebersichtsbild :  Theil  eines  senkreohten  Schnittes 
durch  eine  Homplatte  der  behaarten  Kopfhaut: 

a)  Snbcutangewebe.  h)  Corium  mit  theilweise  verhornten  Haar- 
bälgen, e)  Papillen,  d)  Ausgezogene  Gutisantheile  zwischen  den  verhornten 
Haartrichtem.  e)  Hornplatten,  durchbrochen  von/)  Homoanälen  (/,  län^, 
./,  quer  getroffen),  g)  liinsehlüsse  von  homogener  Substanz,  welche  theil- 
weise  Kemreste  {h)  t)  noch  fibrilläres  Gewebe  in  degenerirtem  Zustande 
enthält. 

Taf.  XX.  Fig.  6  Detailbild:  Papillomähnlich  ausgezogener  Theil 
der  oberen  Gutislagen  zwischen  verhornten  Haartrichtem  in  die  Homauflage- 
rung  hineinreichend. 

a)  Haarcanäle  (aj  längs,  a,  quer  getroffen^,  h)  Cutis  (Blutgefäss^ 
Bindegewebe,  elast.  Fasern)  eingeschlossen  von  plattgedrückten  Rete  und 
Homlamellen.  e)  Oedem  des  Cutisfortsatzes  mit  wbbaren  Zellkernen 
des  Bindegewebes,  d)  Necrotische  Masse  aus  Cutisantheilen  hervoige- 
gangen  mit  einzelnen  farbbaren  Kemresten,  e)  dasselbe  ohne  farbbare 
Kerntheile. 

Fig.  7  Uebersichtsbild:  Senkr.  Schnitt  durch  einen  mit  Hom- 
platte versehenen  Tbeil  der  behaarten  Kopfhaut  in  der  Richtung  der 
Haare  getroffen.  Die  parallel  verlaufenden  Haarcanäle  zum  groaten 
Theil  in  ihrer  Längsachse  geschnitten. 


Ans  der  Abtheiltmg  f&r  venerieche  Zrankhelten  am  L  Stadt- 

hospital  zu  Moskau. 


lieber  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  von  venerischen  Bubonen. 

Ein  statistiftclier  Beitrag. 

Von 

Arth.  Jordan — Moskau. 


Die  weichen  Schanker  gehören  zu  sehr  häufigen  Er- 
scheinungen in  den  Hospitälern  für  venerische  Kranke,  denn 
Petersen  bestimmt  beispielsweise  ihr  Vorkommen  für 
Petersburg  mit  37'77oi  während  ich  im  I.  Stadthospital  zu 
Moskau  zwar  etwas  weniger,  aber  immerhin  30'67o  fand.  Ein 
grosser  Theil  dieser  Geschwüre  wird  nun,  wie  vielfache 
Untersuchungen  der  Autoren  gezeigt  haben,  durch  das  Auf- 
treten von  Leistendrüsenschwellungen  oder  Bubonen  complicirt. 
So  zahlreich  aber  auch  die  Arbeiten  über  das  Vorkommen 
dieser  Complication  sind,  so  sehr  differiren  sie  andererseits 
in  ihren  Besultaten,  so  dass  zur  Klärung  dieser  Frage  noch 
weitere  Forschungen  und  Vergleiche  nöthig  sind.  Aus  diesem 
Grunde  habe  ich  das  Material  der  venerischen  Männerabthei- 
lung  aus  dem  I.  Stadthospital  zu  Moskau,  für  die  Zeit  von 
1894 — 1899  inclusive,  einer  Sichtung  unterworfen.  Im  Laufe 
dieser  sechs  Jahre  wurden  daselbst  2357  stationäre  Fälle  von 
Ulcera  moUia  aufgenommen,  von  denen  636  Bubonen  im  Ge- 
folge hatten,  die  incidirt  wui'den  oder  von  selbst  aufgebrochen 
waren  und  1721  ohne  Drüsenschwellung  blieben.  In  Procenten 
ergibt  das  73*57o  uncomplicirte  und  26*57o  complicirte  Fälle. 
Das  ist  ein  auffallend  niedriger  Procentsatz  im  Vergleich  zu 
den  Angaben  der  übrigen  Autoren,   denn   Petersen  Consta- 
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tirte  im  Alexanderhospital  zu   Petersburg  bei    Männern  39 
Bubonen,  Gay  in  Kasan  36*6— 59'67o  ^^^  Tschernogabow 
in  Moskau  am  Mjassiutzki  Hospital  in   der  Zeit   von   1886  bis 
1891     34*9%.     Letzterer    bemerkt    aber    dabei,    dass    er  alle 
Bubones  dolentes,  also  auch  diejenigen,  welche  wieder  resorbirt 
wurden,   mitgezählt    hat.    Yermuthlich  ist  dasselbe   auch  ge- 
schehen Ton  Seiten  der  anderen  Autoren.    Berücksichtigen  wir 
demzufolge  gleichfalls  alle  Bubones  dolentes,   obgleich   ich  das 
njcht  ganz  richtig  finde,  weil  es  schwierig  ist,   sich   nach  sub- 
jectiven   Bestimmungen    zu  richten,  so  steigt   die    Anzahl  der 
Bubonen  im  I.  Stadthospital  für 'den  genannten    Zeitraum  tod 
636  Fällen   auf  747   und  die  Ziffer  der  uncomplicirten  Ulcera 
moUia  sinkt  von  1721  auf  1610  oder  in  Procentea  ausgedröcH 
handelt  es  sich  um  31*7%   complicirte   uud  68*3%   tincompli- 
cirte   weiche   Schanker.      Diese    Procentzahlen    kommen    den- 
jenigen der  drei  anderen  russischen  Autoren  viel  näher,  wenn- 
gleich sie  immerhin  noch  etwas  niedriger   sind.     Am   nächsten 
stehen  sie  den  von  Tschernogubow  gefundenen,  woraus 
folgt,  dass  die  Verhältnisse   in   den  yerschiedenen   Hospitälern 
Moskaus    trotz   der   Verschiedenheit  der  mit  einander  vergli- 
chenen Jahre  ziemlich  dieselben  sind.    Noch  höher   als  Gaj 
und   Petersen  geben  aber   die  ausländischen   Autoren  die 
Complication  mit  Bubo  an,  so  z.  B.  Zeissl  und  Neumann 
mit  407oi  Au  spitz,  welcher  gar  noch   bemerkt  ,  vereiternde 
Bubonen",  mit  ca.  50%,  J  u  1 1  i  e  n  mit  57%  u.  s.  w.     Nur  zwei 
Militärärzte  sprechen  von   niedrigeren   Zahlen,   indem  Töplj 
beim  österreichischen  Militär  Bubonen  in  34*87rt  und  Miekley 
beim    preussischen    Militär    in    35-27o    fand.      Letzterer    giW 
ausdrücklich  an,  nur  die  vereiterten  Lymphdrüsenschwellungen 
berücksichtigt  zu  haben,  so  dass  seine  Ziffer  dennoch  diejenigen 
für  Moskau  beträchtlich    übersteigt.     Der   Grund   dafür  dürfte 
wohl  in  den  angreifenden  Exercirübungen  zu  suchen  sein,  welchen 
die  Soldaten,  ungeachtet  der  häufigen  ärztlichen  Besichtigungen 
zu  Beginn  ihrer  Erkrankung  ausgesetzt  sein  dürften.     Wie  soW 
man  sich  aber   die  verhältnissmässig  hohen  Procentzahlen  von 
Zeissl,   Neumann,    Auspitz,   Jullien  und  And.  er- 
klären?    Ich   glaube    dadurch,    dass   bei   der   grossen   Menge 
gratis  wirkender  Ambulatorien  in   West-Europa,   sich  dort  nur 
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die  schweren  Falle  in  die  Kliniken,  xesp.  Krankenhäuser  auf- 
nehmen lassen.  Während  nämlich  im  I.  Stadthospital  zu 
Moskau  im  Zeitraum  Yon  nediB  Jahren  in  der  yenerischen 
Männerahtheilung  2357  Fälle  von  Ulcera  moUia  beobachtet 
wurden,  kaxpen  in  der  N  e  u  m  a  n  naschen  Klinik  zu  Wien  im 
Laufe  von  11  Jahren  nur  2216  Fälle  Tor.  Diese  Ziffer  er- 
scheint mir  sehr  klein  neben  der  unsrigen!  In  Moskau  da- 
gegen scheinen  sich  die  yenerisch  Erkrankten  der  einfachen 
Beyölkerung  leichter  zum  Eintritt  in  das  Hospital  zu  entschliessen, 
woher  wir  nicht  nur  die  schweren  Fälle  bei  uns  sehen.  Das 
gibt  den  von  mir  gefundenen  Procentzahlen  yon  3r77o  für 
Bubones  dolentes  oder  yon  26'57o  ^r  yereiterte  Bubonen 
eine  grössere  Bedeutung.  In  der  Priyatprazis  ist  freilich  das 
procentuaJische  Yerhaltniss  der  Bubonen  zu  den  Ulcera  mollia 
ein  niedrigeres,  aber  dort  handelt  es  sich  um  eine  gauz  andere 
Klasse  yon  Menschen,  so  dass  der  Werth  von  Hospitalbeobach- 
tungen aus  der  Arbeiterklasse  dadurch  nicht  beeinträchtigt  wird. 
So  bedeutend  die  Angaben  der  Autoren  über  die  Häufig- 
keit der  Bubonen,  wie  wir  gesehen  haben,  differiren,  so  ein- 
heitlich lauten  sie  über  eine  andere  Frage,  nämlich  über  den 
Sitz  der  Bubonen.  Alle  stimmen  darin  überein,  dass  die 
Bubonen  auf  der  linken  Seite  häufiger  anzutreffen  sind,  als 
auf  der  rechten,  und  dass  sie  am  seltensten  beiderseitig  vor- 
kommen. Es  berichten  z.  B.:  Gay  über  86'87o  eiuseitige  und 
13'27o  doppelseitige,  Petersen  über  720  linksseitige,  517 
rechtsseitige  und  223  doppelseitige,  Miekley  über  47'77o 
linksseitige,  35*47o  rechtsseitige  und  16'9Vo  doppelseitige 
Bubonen.  Aehnliches  zeigt  auch  noch  eine  ältere  Statistik  aus 
dem  Wiener  aUgemeinen  KrsDkenhause,  indem  daselbst  in  den 
Jahren  1870  und  1871,  47%  linksseitige  und  33%  rechtsseitige 
Bubonen  zur  Beobachtung  kamen.  Im  I.  Stadthospital  consta- 
tirte  ich  49*57o  linksseitige,  40'67n  rechtsseitige  und  90% 
doppelseitige  Bubonen.  Der  Procentsatz  der  beiderseitigen 
Bubonen  ist,  wie  hieraus  heryoi^eht,  bei  uns  etwas  niedriger, 
als  bei  allen  genannten  Autoren,  aber  auch  bei  uns  überwiegen 
die  linksseitigen.  Die  Bevorzugung  der  linken  Leistengegend 
beruht  auf  anatomischen  Verhältnissen,  denn  von  den  zwei 
Lymphgefässnetzen,   welche    bekanntlich    yom    Gliede    zu  den 
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Leisten  ziehen,  yertheilt  sich  nur  das  oberflächlicli  gelegenein 
gleicher  Weise  nach  beiden  Seiten,  das  in  der  Tiefe  gelagerte  > 
wendet  sich  dagegen  speciell  zur  linken  Seite. 

Man  hat  auch  der  Localisation  der  weichen  Schanker 
einen  Einflass  auf  das  Zustandekommen  der  Bubonen  zuschreiben 
wollen,  jedoch  mit  Unrecht  Einzig  und  allein  die  am  Frenolnm 
praeputii  sitzenden  Ulcera  moUia  werden  häufiger  von  Bubonen 
vergesellschaftet,  was  ich  gleich  den  übrigen  Autoren  bestä- 
tigen kann. 

Endlich  haben  noch  Töply,  Miekley  u.  And.  geglaubt, 
dass  auch  die  Jahreszeiten  von  Bedeutung  sein  können  für 
die  Entwicklung  der  Leistendrüsenschwellung.  So  beobachtete 
z.  B.  M  i  e  k  1  e  7  im  September  eine  Abnahme  der  Bubonen 
beim  Militär,  obgleich  sich  gerade  das  Oegentheil  erwarten 
Hesse,  weil  er  einerseits  im  August  mehr  weiche  Schanker 
notirte  und  andererseits  noch  zu  dieser  2ieit  die  Manöver  statt- 
finden. Dagegen  schreibt  er  dem  Frühjahr  einen  günstigen 
Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Bubonen  zu,  da  er  im  März 
eine  ganz  besonders  grosse  Anzahl  derselben  constatirte.  Prüfen 
wir  auf  diesen  Punkt  die  Verhältnisse  im  L  Stadthospital  zu 
Moskau.  Es  kamen  daselbst  vereiterte  Bubonen  zur  Beobachtung: 

Im  Janaar     dnrchschn.  11  Fälle  aaf  40  Ulcera   m. 

„    Februar  „  9  „  „    83        „        „ 

n    Mär«  „  9  „  „    89        „         „ 

»    April  „  9  „  „33 

»1    Mai  „  7  „  „    26 

n    Juni  „  7  „  „29 

r,   Juli  »  7  „  „23 

„    August  „  8  „  «24 

„    September  „  6  „  „   29 

„    October  „  9  „  w    84 

„   November  „  9  „  ^   86 

j,    December  „  12  „  »    ^6 

Bei  Betrachtung  dieser  Tabelle  lassen  sich  in  Bezug  auf 
das  Verhältniss  der  Bubonen  zu  den  Ulcera  moilia  keine 
grossen  Schwankungen  in  den  einzelnen  Monaten  wahrnehmen. 
Es  kamen  nämlich  verhältnissmässig  am  meisten  Bubonen  im 
August  vor,  nämlich  ein  Bubo  auf  3  Ulcera  moilia  und  am 
wenigsten  im  März  und  September,  nämlich  ein  Bubo  auf  je  4*3, 
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resp.  4*8  weiche  Schanker.  Hinsichtlich  des  Septembers 
würde  das  vollkommen  die  Miekle/sche  Annahme  bestätigen, 
hinsichtlich  des  März  dieselbe  aber  widerlegen,  denn  letzteren 
Monat  sieht  Miekley  gerade  als  Bubo  begünstigenden  an. 
Mir  scheint  aber  die  Differenz  zwischen  dem  Maximnm  and 
Minimum  doch  zn  gering  zu  sein,  um  von  einem  Einfluss  der 
Jahreszeiten  auf  die  Entwicklung  der  Bubonen  zu  sprechen. 
Dagegen  fällt  bei  unserer  Tabelle  eine  überraschende  Aehn- 
lichkeit  der  Erkrankungsziffem  für  Bubonen  in  einzelnen  Monaten 
auf.  Im  Februar,  März  und  April  kommen  durchschnittlich 
9  Bubonen  pro  Monat  vor,  [dann  sinkt  die  Zahl  im  Mai  auf 
7,  erhält  sich  so  im  Juni  und  Juli,  um  nach  kurzem  Anstieg  im 
August  auf  8,  im  September  zum  Minimum,  nämlich  auf  6 
herabzusinken.  Im  October  und  November  gibt  es  wieder  durch- 
schnittlich 9  Erkrankungsfalle,  wie  im  Februar,  etc.  Im  December 
und  Januar  wird  dagegen  ein  Maximum  von  12,  resp.  11  Fällen 
beobachtet  An  den  Durchschnittszahlen  für  die  Ulcera  moUia 
erkennt  man  im  grossen  Ganzen  dasselbe  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  sich  im  September  kein  Minimum  feststellen 
lässt,  sondern  dass  die  Monate  Mai,  Juni.  Juli,  August  und 
September  ziemlich  dieselben  Ziffern  ergeben.  Die  Deutung 
dieser  Verhältnisse  scheint  mir  eine  sehr  einfache  zu  sein,  denn 
während  das  Maximum  im  December  und  Januar  auf  die 
Weihnachtsfeiertage  zurückzuführen  ist,  findet  die  Abnahme  in 
den  Sommermonaten  ihre  Erklärung  in  der  Gewohnheit  der 
Moskauer  Arbeiterbevölkerung  für  die  Zeit  der  Feldarbeiten 
in's  Dorf  zu  gehen. 
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Bericht  über  die  Verhandlungen  der  dermatolo- 
gischen Section  des  VU.  Pirogoff'schen  Congresses 

russischer  Aerzte  zu  Kasan. 

Nach  dem  Tagebuche  des  Congresses  zusammengesteUt 

von 
Dr.  A.  GrOnfeld,  OdesBa. 


I.  Sitzung. 
Pr&sident:  Prof.  Tarnowsky,  Yice-Präsident :  Prof.  Obrassow. 

Frot  B.  M.  Tamewflky  spricht  über  die  „Heilbarkeit  der  Syphilis'^ 

nnd  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Syphilis  ist  in  allen  Perioden  ihrer  Entwiokelung  heilbar» 
Die  Krankheit  kann  ausschliesslich  durch  Prim&rersoheinungen  sich 
begrenzen.  Oefters  tritt  Genesnug  erst  nach  Entwiokelung  der  zweiten 
Periode  der  Syphilis  ein.  Schliesslich  kann  vollständige  Heilbarkeit  erst 
in  der  dritten  gummösen  Periode  stattfinden. 

2.  Rechtzeitige  fiehandlung  mit  Quecksilber  und  Jod  spielen  in  T  ar- 
nowsky's  Beobachtungen  die  Hauptrolle  für  die  Heilbarkeit,  erschöpfen 
aber  bei  Weitem  nicht  sämmtliche  far  die  Genesung  nothwendigen  Bedin- 
gungen und  verringern  nicht  die  Bedeutung  derselben. 

8.  Für  letztere  spielen  eine  bedeutende  Rolle  folgende  Momente: 
starker  Bau  des  Körpers»  Fehlen  von  hereditären  krankhaften  Disposi- 
tionen  und  guter  allgemeinf^r  Gesundheitszustand,  welcher  weder  von  vor- 
hergegangenen Krankheiten,  noch  von  chronischen  Vergiftungen  be- 
lastet war. 

4.  Unter  allen  übrigen  gleichen  Bedingungen  (Behandlung,  here- 
ditäre Belastung,  Bau,  Lebensart,  Klima  n.  s.  w.)  hat  den  grössten  £in- 
fiuss  auf  die  Syphilisbehandlnng  der  Grad  der  Widerstandsfähigkeit  dem 
syphilitischen  Gontagium,  welches  jedem  Organismus  zukommt.  Diese 
Frage  ist  von  Tarnowsky  bei  Weitem  noch  nicht  geklärt  worden. 

5.  Für  erfolgreiches  Studium  der  genannten  Widerstandsföhigkeit 
und  ebenso  für  die  weitere  Klärung  der  übrigen  für  die  Syphilisgenesung 
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nothwendigen  Bedingangen  sind  mehrjährige,  genaae  Beobaohtanfcn 
erforderlich.  Letztere  rnftsaen  vor  Allem  glaabwordi^e  and  nieht  oa- 
^elne,  sondern  masBenhafte  sein,  da  das  Anfuhren  Ton  seltenen  nad 
AasnahmeftUen  leicht  zn  falschen  Schlüssen  Ükhren  kann. 

6.  Die  Gefahr,  welche  die  Syphilis  fnr  den  inficirten  Oiganismoi 
mit  sich  bringt,  besteht  nicht  so  viel  in  den  Erscheinaog'en  der  Krankheit 
selbst,  welche  zameist  mit  Erfolg  yon  den  jetzigen  Behandlungsmethoden 
sich  bessern,  sondern  in  der  Localisation  dieser  Symptome  and.  in  den 
parasyphilitisohen  Processen. 

7.  Die  Dauer  der  sog.  latenten  Syphilis  hängt  nicht  soWel  Ton  den 
Eigenschaften  des  Krankheltsprocesses  selbst  ab,  wie  viel  ron  dem  Grad^ 
unserer  Kenntnisse  und  Aufmerksamkeit,  mit  welchen  wir  unsere  Patienten 
beobachten. 

An  den  darauf  gefolgten  Debatten  betheiligten  sich  Obrassow, 
Wischemirsky,  Tarnowsky,  Selenew  und  Oay«  ron  denen  die 
meisten  die  Ansichten  Tarnowsky's  befürworteten. 

In  derselben  Sitzung  demonstrirten  Prof.  Gay  einen  PatleatM 
«lit  Scierose  des  rechten  oberen  Augenlides  und  Dr.  Himmel  8  Fälle 
mit  Lupus  vulgaris,  welche  mit  Röntgenstrahlen  behandelt  wurden. 

II.  Sitzung. 
Präsident:  Prof.  v.  Petersen.  Vice- Präsident:  Prof.  Selenew. 

Zar  Besprechung  kam  das   von   der   Seotion   aufgestellte   Thema: 
^Reinfeetio  syphilitica  nach  den  Angaben  russischer  Aente.* 

Als  erster  Referent  über  diese  wichtige  Frage  spricht   Prof.  Gay 
In  Folge  einer  grossen  Menge  von  faktischem  Material  (86  Kranken- 
geschichten), gelangte  dasselbe  nicht  zum  Drucken  im  Tagebuche,  sondern 
wird   ausf&hrlich   anderen   Orts   erscheinen.    Die  von    Prof.  Gay  aofge* 
stellten  Thesen  lauten: 

1.  Reinfectio  syphilitica  mnss  als  unzweifelhaftes  Factum  anerkannt 
werden. 

2.  Reinfectio  syphilitica  wird  beobachtet  nicht  nur  nach  der 
gummösen  Periode,  sondern  sie  kann  sich  entwickeln  auch  nach  der 
<;ondylomatösen  Periode. 

3.  Bei  den  jetzigen  Behandlungsmethoden  der  Syphilis  sollen  FUi« 
von  Reinfectio  syphilitica  nach  der  condylomatösen  Periode  immer  öfters 
und  öfters  vorkommen. 

4.  Die  Zeit,  welche  zwischen  zweien  Syphilisinfectionen  vergebt, 
ist  bedeutenden  Schwankungen  unterworfen;  dieselben  sind  von  vielen 
Bedingungen  abhängig.  Die  Zwischenzeit  muss  jedoch  jetzt  noch  ein 
^inbestimmtes  Minimum  haben. 

5.  Die  Correlation  der  Anfalle  der  ersten  und  zweiten  Syphilis- 
infection  untereinander  unterliegt  keiner  bestimmten  Norm,  weil  sie 
schwanken  kann  in  Folge  sehr  vielen  von  der  Infection  unabhängigen 
Bedingungen. 
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'  <  :  6:  IHe  W&hrend  der  BeinfectiQ  syphilitica  sich  entwickelnde  aus- 
«(Miestlicbe*  Bclerose,  ohne  nachfolgende  fryphilide,  verdient  YoUe  Auf- 
m^kftamkät'reBp.  als  Symptom  von:  Beinfectio. 

j    7.  Beinfeetiö  zjrphilitioa  iU  alz  wesentlicher  Beweis  iur  die   Heil- 
barkeit der  Syphilis  ansasehen.    ' 

Haranf  berichtete  Dr.  Damper.ow  (Kasan)  über  einen  Fall  von 
lt8lnf60tio  ^hüitiea  bei  einem  19  Jahre  alten  Manne.  Die  Beinfection 
stellte  sich  beim  Patienten  2  Jahre  und  2  Monate  jiaoh  der  ersten  Syphilis- 
infection,  and  zwar  8 — 4  Monate  nach  dem  Beenden  der  letzten  8«  Toar 
der  Behandlang  ein.  Die  erste  Infection  verlief  im  Allgemeinen  gut- 
artig, während  bei  der  Beinfection  der  Krankheitszastand  bedeutend 
Schwerer  war. 

Die  dritte  Mittheilnng  Ober  Reinfectio  syphilitica  machte  der  lang- 
jährige Assistent  von  Prof.  Gay,  Dr.  W.  F.  Burgsdorff. 

Vortragender  stellte  die  Gasaistik  der  Reinfectio  syphilitica  nach 
den  Krankengeschichten  der  dermatologischen  Klinik  der  Universität 
Kasan  zusammen.  Dieselben,  umfassen  einen  Zeitraum  von  18  Jahre 
(1881—1899).  Im  Ganzen  isind  auf  4620  Syphilitiker  8  Fälle  mit  Beinf actio 
syphilitica  zu  verzeichnen,  d.  h.  auf  566  Fälle  von  Syphilis  kommt  1  Fall 
mit  Beinfectio  vor.  Zu  diesen  8  zählt  Burgsdorff  noch  2  von  ihm  in 
der  Privatpraxis  beobachtete  Fälle.  Burgsdorff  fuhrt  die  10  Fälle  auf 
einzelnen  Tabellen  an  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Sämmt- 
liehe  Fälle  (9  Männer  uud  1  Frau)  mit  Beinfectio  syphilitica  betreffen 
Bussen  von  verschiedener  Classe  und  Profession.  2.  Mit  Ausnahme  von 
2  Patienten,  bei  welchen  die  erste  Infection  im  Kindesalter  vorkam, 
geschah  die  erste  Syphilisinfection  im  Alter  von  28  bis  41  Jahre  und 
betrifft  zumeist  (8)  unverheiratete.  3.  In  der  einen  Hälfte  der  Fälle  trat 
die  Beinfectio  nach  vorhergegangener  condylomatöser  und  in  der  anderen 
Hälfte  nach  grammöser  Syphilis.  4.  In  allen  Fällen  trat  die  Beinfectio 
bedeutend  später  nach  den  Erscheinungen  secundärer  Lues,  und  nur  in 
einem  Falle  traf  die  Beinfectio  zusammen  mit  den  Besten  von  tuberösem 
Syphilid.  5.  Die  Beinfectio  wurde  per  coitum  erworben.  6.  6  Fälle  von 
Beinfectio  sind  in  Kasan  selbst  geschehen.  7.  Unter  den  Beinficirten  war 
in  einem  Falle  nur  Sclerose  zu  verzeichnen,  in  3  Fällen  ausser  Sclerose 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  und  in  6  Fällen  Secundärerscheinungen. 

Zum  Schlüsse  äusserte  Burgsdorff  seine  Uebereinstimmung  mit 
den  Thesen,  welche  Prof.  Gay  in  Betreff  der  Beinfectio  syphilitica  ange- 
führt hat  (s.  oben). 

£8  ist  nicht  zu  bewundern,  dass  das  im  höchsten  Grade  interessante 
Thema  zu  lebhaften  Debatten  gefuhrt  hat.  An  denselben  betheiligten  sich 
die  anwesenden  bedeutenden  Syphilidologen  Busslands  und  mehrere  Land- 
schaftsärzte, von  denen  Dr.  Grnnberg  und  Dr.  Schapiro  über  zwei 
von  ihnen  beobachtete  Fälle  mit  Beinfectio  syphilitica  berichteten.  — 
Ausserdem  berichtete  Prof.  Gay  über  einen  von  ihm  zum  ersten  M  al 
nnd  von  Niemandem  bis  jetzt  beschriebenen  Fall  vqu  drei- 
facher Infection  mit  Syphilis. 
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Zum  SchluBse  der  Debatten  faMte  die  Section  den  BesoUtiat:  du 
LandschaftBirite,  welche  oft  in  den  Händen  aaigezeicb- 
netesMaterial  besitzen,  za  ersuchen,  die  für  die  Frage  Wieb» 
tigen  Notizen  zu  sammeln  and  dem  Organisationscomite 
des  Pirogofrsohen  Gongresses  einsasenden. 

W&hrend  der  Pause  demonstrirte  Prof.  G-ay  ein  Präparat  und  zwei 
Abbildungen  von  Dracunoulus  v.  Filaria  mediaeniii,  welehe 
Dr.  Dobrowolsky  in  Turg^ai  (Tuigaischet  Gebiet)  sn  beobachten  Gele- 
genheit hatte. 

Darauf  folgte  ein  Vortrag  von  Pro£  F.  Selenew  ^^fiber  die 
Rolle  der  Syphilis  in  der  Aetiologie  der  HautkrankheitenS 
Vortragender  berührte  die  Frage  über  die  sogenannten  parasyphilitisehen 
Erkrankungen  (F  o  u  r n  i  e r)  und  weiste  darauf  hin,  dass  diesea  in  praktischer 
und  wissenschaftlicher  Beziehung  wichtigste  Gapitel  der  Sjphüidologie 
sorgi&ltige  Bearbeitung  verdient.  —  Selenew  bespricht  ausfShrlieh  die 
parasypbilitischen  Erkrankungen  der  Haut,  well  diese  anscheinend  »ehr 
oft  vorkommen  und  die  Kenntniss  derselben  in  diagnostischer  und  thera- 
peutischer Beziehung  von  Wichtigkeit  sind.  Folgende  Gruppen  dienen 
als  Beweis  for  den  grossen  Zusammenhang  zwischen  den  syphilitischen 
HautersoheinuDgen  und  der  Dermatologie  —  ein  umstand,  welcher  tob 
vielen  Autoren  und  von  Selenew  selbst  nicht  selten  beobachtet  wurde. 

Diese  Gruppen  sind: 

1.    Erytheme:     Erythema     nodosum,     Erythema     exsudativnm 
multiforme. 

2.  E  c  z  e  m  e :  Eczema  chronicum  vulgare  und  Eczema  seboniioicum. 

8.  Blasen-  und  Bläschenerkrankungen  der  Haut:  Herpes 
zoster,  facialis  et  progenitalis.  Pemphigus. 

4.  Urticaria  und  Haut  Ödeme:  Urticaria  und  eiweissfreie 
Oedeme  der  Haut  bei  Syphilitikern,  Myxoedema. 

6.  Knötchen:  Liehen  ruber. 

6.  Keratosen:  Liehen  pilaris,  Keratosis  folliculorum,  Keratosis 
mannum  et  pedum,    Glavi,  Ichthyosis,  Psoriasis,  Gomu  cutaneum. 

7.  Pustulo-papulöse  Exantheme  und  Geschwüre:  Acne, 
Sycosis,  Folliculitis  destructiva  capillitii,  Ulcera  cruris,  Gangrseni 
symmetrica. 

8.  Haemorrhagien:  Purpura,  Scorbutus,  Sarcoma  pigmentosum 

idiopathicum  Kaposi. 

9.  Hypertrophien  und  Atrophien  der  Haut  und  ihrer 
Adnexe:  Keloid,  Sclerodermie,  Elephantiasis,  Striae  et  Maculae  atrophicse, 
Alopecia  areata,  Melanodermia. 

10.  Neubildungen  (gemischte  Infection)  Rhinosderoma,  Cim* 
noma,  Lupus,  Molluscum  sebaceum. 

11.  Paraesthesien  (Jucken  u.  s.  f.),  Hyperaesthesien  und  Anae- 
sthesien  der  Haut  (Symptome  der  Syringomyelie  u.  s.  w.). 
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Nach  ziemlich  ansfAhrlicher  Bespreehnng  der  einielnen  Gruppen 
und  Angaben  anch  über  eigene  Beobachtangen,  resnmirte  Selenew  das 
aufgestellte  Thema  folgendermassen : 

1.  Die  Syphilis  ist  von  grosser  Bedeutung  ftür  die  Aetiologie  der 
Hautkrankheiten. 

2.  Die  Syphilis  kann  erscheinen  in  Form  yon  systematisirten  Haut- 
krankheiten (Erytheme,  Ekzeme  eto.)  oder  Erkrankungen  der  Adneza 
(Haare,  Pigment)  ohne  andere  pathognomonische  Hantsyphilide. 

8.  Die  Syphilis  kann  Anstoss  geben  zur  Entwiokelung  von  Hant- 
leiden hauptsächlich  trophoneurotisohen  Charakters,  welche  gleichzeitig 
oder  sogar  yor  der  Entwicklung  der  Syphilide  sich  bilden. 

4.  Bei  der  Bildung  des  primären  syphilitischen  Exanthems  bei 
Personen,  welche  bereits  an  einer  trophischeu  Hautkrankheit  leiden,  kann 
ersteres  die  Localisation  und  äussere  klinische  Charakteristik  des  Haut- 
leidens annehmen. 

6.  Bei  Berücksichtigung  der  trophoneurotischen  Natur  der  meuten 
aufgezählten  Hautleiden  kann  der  Verlauf  von  gemischter  Syphilis  sehr 
schwer  und  galoppirend  sein  und  hauptsächlich  das  Nervensystem  befallen. 

6.  Die  SjTphilis  ruft  Hautkrankheiten  wahrscheinlich  durch  ihren 
Einflnss  auf  das  centrale  sympathische  und  periphere  Nervensystem  hervor. 

7.  Die  Syphilis  liefert  den  Geweben  und  der  Haut  Producte,  welche 
für  die  Seound&rinfection  günstig  erscheinen  und  zur  Bildung  von  Granu- 
lomen dienen  (Tubercnlose,  Lepra,  Rhinoscleroma,  Carcinom  etc.). 

8.  Die  Syphilis  ruft  hervor:  a)  gefässartig-nervöse  Veränderungen, 
welche  die  hämorrhagische  Diathese  und  Neubildungen  mit  Hämor* 
rhagien  begünstigen,  z.  B.  idiopathische  multiple  pigmentöse  Sarcomatose 
der  Haut  (Kaposi) ;  b)  bindegewebige  Veränderungen,  welche  Neubildungen 
begünstigen,  z.  B.  Keloid  etc. 

9.  In  den  angeführten  Beziehungen  bat  anscheinend  die  frische  und 
hereditäre  Lues  ein  und  dieselbe  Bedeutung. 

10.  In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Syphilis  Entwickelung  von  Haut- 
krankheiten durch  frische  Producte  verursacht,  welche  zur  Regressirung 
und  Resorption  fuhren  können,  hat  die  specifisohe  antiluetische  Behand- 
lung Sinn  und  auch  Effect  und  kann  zur  Heilung  des  Hantieidens  führen. 
In  diesem  Sinne  ist  auch  die  Heilung  der  parasyphilitischen  Erscheinungen 
möglich. 

Eine  Erwiderung  und  eine  übereinstimmende  Nichtanerkennung- 
der  von  Selenew  aufgestellten  Theorien  stammte  von  Seiten  Gay, 
Obraszow  und  Tarnowsky.  Darauf  erwiderte  wieder  Selenew 
und  vervuchte  die  Richtigkeit  seiner  Meinung  zu  beweisen. 

in.  Sitzung. 
Präsident :  D  r.  N.  M.  D  o  1  g  o  p  o  1  o  w.  Vice- Präsident :  D  r.  W.  A.  B  a  r  a  n  o  w. 

Zur  Besprechung  kam  das  auf  Veranlassung  von  Prof.  Selenew 
von  der  Seotion  aufgestellte  Thema:    „Verbreitung  der  Hautkrankheitea 

Arcb.  f.  Dermat  a.  Syph.  Bd.  LIV.  23 
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in  Rttssland  im  Zusammenhange  mit  einigen  ätiologischen  locaien  Mo- 
menten. Bedeutung  der  Race,  Klimas,  Bodens,  Beschäftigang,  Nahrang, 
Infection  etc.** 

In  kurzen  Worten  wies  Prof.  Selenew  auf  die  Wichtigkeit  des 
aufgestellten  Themas  hin  —  eine  Frage,  welche  bis  jetet  in  Russbud 
noch  keine  Bearbeitung  gefunden  hat. 

Darauf  hielt  Prof.  v.  Petersen  einen  Vortrag  ,,Ueber  die  V'e^ 
breitung  der  Hantkrankheiten  in  Russland^. 

Als  einzigen  Weg  zur  Kl&rung  der  genannten  Frage  sieht  Peterien, 
und  mit  grossem  Rechte  (Ref.))  in  allgemeiner  Untersuchang,  welche  nicht 
immer  leicht  auszufahren  möglich  ist.  Als  Beweis,  daas  derartige  Unter- 
suchungen interessantes  Material  schaffen  können,  führt  Petersen  seine 
Untersuchungen  unter  den  Gardesoldaten  Petersburgs  an.  Yon  den  Sol- 
daten hat  kein  einziger  sich  über  irgend  ein  Hautleiden  beklagt  und 
doch  konnte  Vortragender  unter  8470  Soldaten  6470  mit  Hautleiden  be- 
hafteten constatiren,  d.h.  64-6 '/t-  Selbstrerständlich  ist  die  Procentsthl 
unter  der  armen  Bevölkerung  bedeutend  grösser. 

In  der  Sitzung  führte  dann  T.Petersen  verschiedene  Ta heilen 
über  die  Verbreitung  der  Hautkrankheiten  in  Russland  nach  den  Angaben 
des  medicinischen  Departements  an.  Auf  Grund  des  .vorgestellten  MaterisJi 
glaubt  V.  Petersen  folgende  Schlüsse  ziehen  zu  können: 

1 .  Bis  dato  existirt  keine  Statistik  über  die  Verbreitung  der  Hiot- 
krankheiten  weder  in  Russland,  noch  im  Auslande ;  es  sind  bloss  Bertcbta 
vorhanden,  welche  aus  Krankenhäusern,  Privatheilanstalten  und  der 
Privatpraxis  stammen. 

2.  Die  Berichte  des  medicinischen  Departements,  ungeachtet  auf 
die  mangelhaften  Daten  derselben,  verdienen  volle  Aufinerksamkeit  als 
die  einzige  existirende  Quelle  zur  Beurtheilung  über  die  Verbreitung  der 
Hautkrankheiten  in  Russland. 

3.  Aus  den  Berichten  ist  zu  entnehmen,  dass  die  Zahl  der  Hant- 
leidenden  sich  mit  jedem  Jahre  vei-grössert. 

4.  In  den  Berichten  soll  besondere  Aufmerksamkeit  den  anstecken- 
den Hautkrankheiten  geschenkt  werden,  und  ausser  Lepra  und  Scsbi^ 
soll  noch  eine  Rubrik  für  Favus  eingeführt  werden. 

5.  Die  Verbreitung  der  Scabies  verdient  ernste  Aufmerksamkeit, 
weil  der  Grad  der  Verbreitung  als  Zeigi'r  der  sanitären  Kenntnisse  and 
€ulturhöhe  der  Bevölkerung  dienen  kann.  In  den  Städten  kommt  be- 
deutend weniger  Scabies  vor,  als  auf  dem  Laude  und  wenn  wir  die  Be- 
Tölkerung  an  die  Behandlung  der  Scabies  gewöhnen,  richten  wir  dieselbe 
auch  zur  Sauberkeit  und  Desinfection  ab. 

Den  dritten  Vortrag  über  das  aufgestellte  Thema  hielt  A.  A. 
Chitrowo  unter  dem  Titel:  „Materialien  zur  Statistik  der 
yenerischen  und  Hautkrankheiten  nach  den  Daten  der 
Ambulanz  der  derraatologischen  Klinik  von  Prof.  Gay  io 
Kasan"  und  demonstrirte  die  gesammelten  Kartogrammen. 
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W&hrend  der  zehn  letzten  Jahre  (1839  — 1898)  sind  im  Ganzen 
15.190  Fälle  untersucht  worden.  6729  betreifen  venerische  Leiden,  6661 
Hautkrankheiten  und  1900  verschiedene  Krankheiten.  Unter  den  vene- 
rischen Krankheiten  steht  in  erster  Reihe  die  Syphilis  mit  3963  Fällen, 
oder  68*9 Vfli  dann  Gonorrhoea  mit  Complicationen  2403,  oder  35*7%  und 
863  Fälle,  oder  6'4Vc  mit  Ulcus  molle.  Die  erste  Periode  der  Syphilis 
kam  zur  Beobachtung  in  892  Fällen,  d.  h.  9*9*/«;  die  zweite  Periode  — 
in  1143  Fällen,  d.  h.  28*9  7«  und  2004  (=  60*67o)  waren  von  Lues  gum- 
mosa befallen;  Lues  hereditaria  kam  in  424  Fällen  (z:  10*6'lo)  vor.  — 
Somit  fällt  mehr  als  die  Hälfte  auf  tertiäre  Lues,  mit  weicher  am  meisten 
die  Angereisten  befallen  sind  —  ein  Factum,  welches  seine  richtige  Er- 
klärung darin  findet,  dass  die^Kranken  nicht  rechtzeitige  und  mehr  oder 
weniger  bequeme  medicinische  Hilfe  in  der  Ferne  auf  dem  Lande  be- 
kommen und  bereits  beim  Auftreten  der  schweren  Formen  sich  erst  in 
die  Stadt  Kasan  begeben.  —  Diese  Form  befallt  auch  am  meisten  die 
Bauern,  welche  sich  mit  Ackerbau  beschäftigen,  während  die  frische 
Form  (I.  und  II.  Periode)  der  Syphilis  mehr  unter  die  Stadtbewohner 
und  hauptsächlich  Gewerbelenten  zur  Beobachtung  kommt. 

Die  363  Fälle  mit  Ulcus  molle  vertheilen  sieh  folgendermassen : 

1889  —  24  Fälle  1894  —  52  Fälle 

1890  —  20      „  1896  —  26      „ 

1891  —  10      „  1896  —  16      „ 

1892  —  52      „  1897  —  56      „ 

1893  —  58      „  1898  —  50      „ 

Die  2403  Fälle  mit  Gonorrhoea  und  Complicationen  vertheilen  sich 

wie  folgt: 

Urethritis  acute 22*9  \    (560  Fälle] 

Urethritis  chronica 24*9  „     (599      „ 

Urethritis  subacuta 12*2  „    (292     „ 

Epididyraitis  et  Orchitis  dextr.  5*0  „     (121      „ 

Epididymitis  et  Orchitis  sin.  .    4*2  „     (103      „ 

Epididymitis  et  Orchitis  duplex  1*3  «     (32      „ 

Hydrocele  chronica 1*4  „    (  34     „ 

Epididymitis  et  Orchitis    .   .    1*4  „     (  34     „ 

Phimosis   1% ,  Paraphimosis  0*4% ,    Abscessus  periurethralis   17«, 

Cowperitis  0*4%,  Strictura  verethrae  2l7o,  Balano- Posthitis  3*77,,  Pro- 

atetitis  r47o)  Cystitis  acute  2*57«)   Cystitis  chronica  37«i  Hyperaesthesia 

urethrae  217«»  Bartolinitis  0*l7o»  Vulvitis  et  vaginitis  l*87oj   Condylo- 

mata  acuminate  3*3 7o  • 

Die  6561  Hautfalle  zeigten  folgende  Leiden  auf: 

Eczema  ac.  et  subac.   .   .   .  29'47o     Prurigo 3*27« 

Eczema  chronicum   .   .   .   .  13*3  „      Furunculosis 3*1  „ 

Scabies     .   .   .   .  ". ' .   .   .   .    5*3  „      Psoriasis  vulg 2*9  „ 

Acne  vulgaris 4*4  „      Herpes  tousur 2*1  „ 

UIcera  vulga*'ia  et  erosiones    2*1  „      Impetigo  contag.   .   .   .  2*0  „ 

und  alle  anderen  Formen  der  Hautkrankheiten  unter  27o« 

28» 
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Die  Debatten  in  dieser  Sitzang  besogen  sich  auf  alle  drei  Vor- 
träge and  es  wurde  n.  A.  der  Wansch  ge&uBsert,  dass  bei  der  Regiitn- 
rnng  der  Kranken  anch  Aufmerksamkeit  den  Terschiedensten  ätiologischen 
Momenten  überhaupt  und  speciell  den  Hautkrankheiten  geschenkt  werden 
soll,  da  das  Material  nach  den  Daten  des  mediciniachen  Departements 
zur  Zeit  wenigstens  nicht  als  zuverlässig  angesehen  werden  kann  and 
daher  leicht  zu  Irrthumem  fährt.  —  Wichtige  Bemerkungen  machten 
Obraszow,  Tarnowsky,  Baranow,  Solotawin,  Friedland  and 
Belajew,  was  Prof.  y.  Petersen  viel  Freude  bereitete,  da  sein  Tor- 
trag hauptsächlich  zu  lebhaften  Discussionen  führte  und  dadurch  den 
Beweis  liefertCi  dass  die  Frage  über  die  Verbreitung  der  Haatkrankheiten 
in  Russland  bereits  reif  ist. 

Darauf  folgten  noch  drei  weitere  Mittheiiungen. 

1.  P.J.  Ermakow.  Behandlung  der  Syphilis  mit  «Haemo- 
lum  hydrargyro-jodatum  Kobert-Merok**.  (Aus  der  Klinik  des  Prof. 
Selenew-Gharkow).  —  Im  Ganzen  wurde  das  Präparat  bei  40  Syphili- 
tikern angewandt.  In  6  Fällen  kam  das  Präparat  per  os  in  Form  ron 
Pillen  (Rp.  Haemol.  hydr.  jodat.  10*0.  Pulv.  et  Extr.  Liqoir.  q.  s.  nt  f. 
Pil.  N.  150.  S.  3  Mal  täglich  je  2  Pillen  während  der  Mahlzeit  sa 
nehmen). 

Die  Zahl  der  Pillen  wurde  allmälig  vergrössert,  je  nach  dem  wie 
es  der  Magendarmtractus  verträgt. 

In  den  übrigen  34  Fällen  wurden  tiefe  intermusculäre  Einspritzungen 
in  die  Glutaei  gemacht.  —  Das  Präparat  wird  mit  Oleum  yaselini  steril 
zu  einer  Emulsion  vermengt  und  je  0*06 — 0*09  (Haemol.  bydr.  jodati) 
pro  c'osi  injicirt.  Im  Ganzen  sind  686  Einspritzungen  gemacht  and 
50  B'utuntersuchungen  ausgeführt  worden.  Ermakow  fasst  die  von  ihm 
gewonnenen  Resultate  folgender massen  zusammen: 

1.  Haemol.  hydr.  jodatum  per  os  in  Form  von  Pillen  eingenommen, 
ruft  oft  Leibschmerzen  und  Durchfalle  hervor. 

2.  Die  Roseola  syphilitica  blasst  ab  nach  Einnahme  von  50—80 
Pillen  und  schwindet  nach  120  Pillen. 

3.  Die  Resorption  des  papulösen  Ausschlages  beginnt  nach  der  Ein- 
nahme von  120  Pillen. 

4.  Bei  pustulös-papulöser  Form  hören  neue  Syphilid  -  Eruptionen 
erst  nach  der  Einnahme  von  120  Pillen  auf  und  darauf  beginnt  da» 
Regenerationsstadium. 

5.  Bei  intermusculärer  Einfuhrung  von  Haemol.  hydr.  jodatum 
schwindet  die  Roseola  nach  8,  10  und  15  Iigectionen  je  nach  dem 
Quantum  des  Präparates  in  jeder  Einspritzung. 

6.  Die  Resorption  des  papulösen  Ausschlages  vollzieht  sich  nach 
10 — 15  Iigectionen. 

7.  Bei  den  untersuchten  Dosen  kamen  keine  Erscheinungen  voo 
Hydrargyrose  und  Jodismus  zur  Beobachtung;  Infiltrate  an  den  Injections- 
stellen  kommen  selten  vor,  sind  diffus  und  rosorbiren  sich  schnell|  ohne 
irgend  welche  Spur  nachzulassen. 
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8.  Zu  Ende  der  Behandlang  steigt  die  Menge  der  rothen  Blut- 
körperchen im  Blate  von  600.000  bis  anf  1,000.000  in  1  Cmm.;  die  ver- 
grösserte  Menge  der  weissen  Blutkörperchen  geht  bis  auf  6000 — ÖOOO  in 
1  Cmm.  herab;  die  verringerte  H&moglobinmenge  vergrussert  sich  auf 
3—4  Procent. 

9.  Das  Quecksilber  ist  im  Harne  leicht  nach  der  Methode  von 
Stukowenkow  und  Wischemirsky  nachweisbar.  Die  Menge  des 
im  Harne  nachgewiesenen  Quecksilbers  hangt  von  der  Menge  des 
eingeführten  Haemolum  hydrargyrojodatum  ab,  ist  aber  nicht  immer 
proportional  in  demselben. 

10.  Das  Körpergewicht  erhöht  sich  um  6,  8  und  10  Kilogramm. 

11.  Das  allgemeine  Aussehen  und  der  Zustand  der  Patienten  bat 
sich  bedeutend  gebessert 

2.  J.  Damperonv.  „Zur  Behandlung  der  Syphilis:  Wie 
die  Syphilitiker  sich  curiren.'^ 

Auf  Grund  der  gemachten  Beobachtungen  in  der  Ambulanz  des 
Kasan'schen  Gouvernements -Landschaftsspitals  kommt  Damporow  zu 
der  Ueberzeuguiig,  dass  die  Syphilitiker  aus  der  Reihe  der  nichtcultivirten 
Bevölkerung  nachlässig  der  Behandlung  sich  unterziehen. 

Die  Syphilitiker,  welche  die  Ambulanz  besuchen,  machen  eine  ge- 
nügende Cur  durch  und  bevorzugen  die  intramusculären  Injectionen  von 
Hydrargyrum  salicylioum.  Zum  Schlüsse  plaidirt  Dampei  ow  far  die 
Errichtung  von  Ambulatorien  speciell  für  Syphilitiker,  wo  die  Kranken 
ausser  unentgeltlicher  medicinischer  Hilfe  auch  Medicamente  gratis  er- 
halten sollen. 

3.  Darauf  folgte  ein  Vortrag  von  M.  G.  Smirjagln:  »Zur  Frage 
über  die  Wirkung  der  Schwefelbäder  von  Pj  atigorsk." 

Auf  Initiative  und  unter  Leitung  von  Prof.  Sei e neu  führte 
Smirjagin  Untersuchungen  des  Blutes,  Pulses,  Bespiration,  Temperatur, 
Körpergewicht,  Quecksilberausscheidung  und  über  die  elektrische  Wir- 
kung der  Bäder  aus.  Im  Ganzen  sind  149  Blutuntersuchuugen  auf  sechs 
Patienten  ausgef&hrt  worden,  von  welchen  139  taglich  bei  2  Individuen 
vor  und  nach  dem  Bade  gemacht  wurden.  —  Die  Beobachtungen  zeigten, 
dass  nach  den  Schwefelbädern  insbesondere  von  hoher  Temperatur,  die 
Menge  der  rothen  sowie  weissen  Blutkörperchen  sich  vermehrt.^ 

Die  Menge  des  Hämoglobins  vergrössert  sich  gewöhnlich  während 
der  Zeit  des  Gebrauches  der  Schwefelbäder  und  befindet  sich  auf  der- 
selben Höhe  noch  eine  Zeit  lang  nach  dem  Gebrauche,  während  die  Menge 
der  rothen  Blutkörperchen  zur  selben  Zeit  wieder  zur  gewöhnlichen  Zahl, 
welche  vor  dem  Gebrauche  der  Bäder  war,  zurückkehrt. 

Unmittelbar  nach  dem  Gebrauche  eines  Schwefelbades  tritt  eine 
Erhöhung  der  Temperatur  unter  den  Achselhöhlen  ein  (um  O'l — 0*8  *). 
Zur  selben  Zeit  tritt  auch  Beschleunigung  des  Pulses  und  der  Bespi- 
ration  ein. 

Während  der  Wannenperiode  fällt  das  Körpergewicht  und  nach 
derselben  nimmt  das  Körpergewicht  zu. 
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Die  Ausscheidung  des  Qaecksilben  durch  den  Harn  während  der 
Behandlung  mit  Quecksilber  und  Schwefelbädern  geschieht  ungleich* 
massig.  —  In  sämmt  liehen  Wannenbädern  Ton  Pjatigorsk  sind  elek- 
trische Ströme  vorhanden,  welche  den  Körper  passiren. 

Während  der  Debatten  machte  Dr.  Wischemirskj  daranf  auf- 
merksam, dass  ausser  den  Schwefelbädern  auch  die  graten  klimatischen 
Bedingungen  von  Pjatigorsk  in  Kauf  genommen  werden  müssen,  wenn 
man  über  die  guten  Resultate  beim  Verlauf  der  Syphiiitis  in  Pjatigorsk 
spricht. 

Nächster  Vortrag  gehörte  Prof.  J.  F.  Selenew  und  Dr.  K.  P. 
Szekin  und  lautete:  »Zur  Frage  über  die  Veränderungen  der 
Hersthätigkeit  während  der  zweiten  Incubation  and  der 
Exanthemperiode  der  Syphilitiker*'  (Sphygmochronographische 
Untersuchung). 

Die  Untersuchungen  wurden  bei  20  jungen  Soldaten  (bis  sum 
25.  Lebensjahr)  vorgenommen  und  ergaben  folgende  Resultate: 

1.  In  sämmtlichen  Fällen  konnte  während  der  zweiton  Incubations- 
Periode  an  der  Arteria  radialis  ein  dikrotischer  Puls  constatirt  werden. 

2.  Zu  Ende  derselben  Periode,  vor  dem  Auftreten  des  Exanthems, 
trat  der  dikrotische  Charakter  des  Pulses  deutlich  auf. 

3.  Ebenso  deutlich  dikrotisch  wurde  der  Puls  zu  Beginn  de«  Aus- 
BchlageBy  während  der  Quecksilberbehandiung  und  im  Verlaufe  der  recidi- 
virenden  Roseola. 

4.  Nach  einer  gewissen  Periode  der  Behandlung  mit  Injectionen  von 
benzoesaurem  Quecksilber,  wird  der  Puls  von  Neuem  normal. 

6.  Zwischen  den  Abnormitäten  des  Pulses  und  der  Intensität  der 
Hautsyphilide  bestehen  keine  Beziehungen. 

6.  Die  in  einem  Falle  12  Tage  nach  dem  Beginne  der  Roseola  ent- 
standenen Veränderungen  im  Herzrhythmus  (Herzklopfen  und  Arrhythmie)^ 
im  systolischen  Tone  (Geräusch)  und  in  den  Grenzen  (schwach  ausge- 
sprochene Erweiterung)  verschwanden  nach  der  antisyphilitischen  Be- 
handlung mit  27  Injectionen  von  1%  benzoesaurem  Quecksilber. 

Während  der  Debatte  machte  Dr.  Wischemirsky  darauf  auf- 
merksam, dass  das  jetzt  gelieferte  klinische  Bild  seine  volle  Bestätigung 
in  den  Angaben  der  pathologischen  Anatomie  findet  und  noch  in  letzter 
Zeit   durch   die  Arbeiten   von  Pawlow   und  Loktew   geliefert   wurde. 

Zum  Schluss  der  interessanten  Sitzung  kamen  noch  zwei  gediegene 
Vorträge  zum  Verhör. 

I.  Dr.  A.  P.  Poltawzew  berichtete  «Ueber  die  Verände- 
rungen der  Glandula  thyreoidea  bei  Syphilitikern  im 
Laufe  der  zweiten  Incubation  und  der  Exanthemperiode^. 
(Aus  der  dermatol.  Klinik  der  Charkower  Universität) 

Messungen  der  Glandula  thyreoidea  wurden  bei  85  Syphilitikern 
vorgenommen  (in  45  Fällen  während  der  1.  Periode  (Ulcus  indur.),  in 
40  Fällen  seit  dem  Momente  der  ersten  Exanthemflecke).  —  Die  Patienten 
wurden   in    der  ersten  Periode  local  behandelt   und  in  der  zweiten  mit 
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Iigectionen  von  1 7o  benzoesaurem  Natron.  —  Die  Messungen  der  Schild- 
drüse wurden  t&glich  zn  ein  and  derselben  Zeit  während  des  Aufent- 
haltes des  Patienten  auf  der  Klinik  vorgenommen.  —  Die  gemachten 
Beobachtungen  erlauben  Poltawzew  folgende  Sohlussresaltate  zu  ver- 
zeichnen: 

1.  Die  Schilddruse  nimmt  bei  den  Syphilitikern  Antheil  in  der 
Erkrankung. 

2.  Die  Betheiligung  der  Schilddrüse  im  syphilitischen  Processe  ist 
manchmal  unseren  objectiven  Untersuchungen  zugänglich  und  äussert 
sich  in  unbedeutender  Vergrösserung  des  Organs  in  Folge  Blutüberfüllung. 
Letztere  hängt  wahrscheinlich  von  der  Reizung  der  Yasodilatatoren  der 
Druse  durch  das  specifische  Gift  ab. 

S«  Die  zeitweise  Vergrösserung  der  Drüse  in  der  frühen  condylo- 
matöien  Periode  der  Syphilis  darf  auf  keinen  Fall  zu  den  unschuldigen 
Erkrankungen  gerechnet  werden,  denn  sie  kann  zu  tiefen  und  dauernden 
Yeränderungen  der  Organgewebe  führen.  (Im  Falle  von  Poltawzew  war 
kelloide  Degeneration  beobachtet.) 

4.  Die  stark  ausgesprochene  Schwellung  der  SchilddrüsCi  die  sog. 
syphilitische  Struma  bei  den  frühzeitigen  Syphilitikern  ist  zu  den  ein- 
zelnen und  ausschliesslichen  Fällen  zu  zählen. 

n.  J.  M.  Himmel  (Kasan):  «üeber  die  günstige  Wirkung 
der  Böntgenstrahlen  auf  Lupus  vulgaris  und  Nebenwirkung 
derselben  auf  die  Haut  und  Adnexa." 

Auf  Anregung  von  Profi  Gay  versuchte  Himmel  die  Anwendung 
der  Röntgenstrahlen  in  4  Fällen  von  Lupus  vulgaris.  In  einer  Reihe  von 
Versuchen  wirkten  die  Röntgenstrahlen  auch  auf  die  unbeschützte  ge- 
sunde Umgebung,  während  in  einer  anderen  Reihe  von  Versuchen  die 
gesunde  Haut  durch  3  Mm.  dicke  Bleischeiben  von  der  Einwirkung  der 
Scheiben  geschützt  wurde.  Im  Ganzen  sind  11 — 14  Seancen  ausgeführt, 
welche  durchschnittlich  15 — 30  Minuten  dauerten.  Die  Stärke  des  Accu- 
mulatorstromes  war  2  A.  und  21  V. 

Die   von  Himmel  aufgestellten  Thesen  lauten  folgendermassen : 

1.  Die  Röntgenstrahlen  haben  eine  günstige  Wirkung  auf  Lupus 
vulgaris. 

2.  Die  Röntgenstrahlen  wirken  bedeutend  stärker  auf  das  lupöse 
Gewebe,  als  auf  die  normale  Haut. 

8.  Die  Röntgenstrahlen  in  toto  rufen  Nebenerscheinungen  hervor, 
und  zwar  Dermatitiden,  Alopecie,  Pigmentanhäufung  und  Netzhautreizung. 

4.  Die  Krafteinwirkung  der  Röntgenstrahlen  ist  proportional  der 
Dauer  der  Seances  und  der  Strecke  zwischen  der  Krux'tchen  Röhre  und 
der  Hautoberfläche. 

5.  Die  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen  des  Inpösen  Ge- 
webes bestehen  hauptsächlich  in  Nekrose  der  Lupusknoten. 

6.  Die  Vernarbung  der  geschwürigen  Hautpartien  beginnt  haupt- 
sächlich von  der  Peripherie  und  schreitet  sehr  langsam  fort. 
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7.  Die  Nebenencheinangen  —  Alopecie,  Anhiafang  Ton  Pigment 
und  Netzhautreizang  —  vergehen  nach  Beendigung  der  Seanoen  Terhilt- 
niBsm&ssig  nicht  sehr  schnell. 

lY.  Sitzung. 
Präsident:  Prof.  Dehio.    Yioe-Pr&sident:  Prir.-Doc.  GabritschewskL 

Diese  Sitzung  war  eine  gemeinschaftliche  för  die  dermatologische 
Section  und  die  Section  für  Infeotionskrankheiten  nebst  Bakteriologie. 

Die  Sitzung  wurde  nur  einer  wichtigen  Frage  gewidmet,  welche 
das  Thema  der  dermatologischen  Section  zu  besprechen  hatte,  nänüicii 
der  Frage  Ober  die  Lepra  in  Russland. 

Als  erster  sprach  der  bekannte  Leprologo  Prof.  K.  Dehio, 
welcher  wissenschaftlich  und  praktisch  im  Interesse  der  Lepra  unermüdet 
seit  mehr  als  zwei  Decennien  arbeitet. 

Der  interessante  Vortrag,  in  welchem  sehr  wichtige,  aus  eigener 
Beobachtung  stammende  Facta  vorgeführt  sind,  ist  in  den  Archives  msses 
de  Pathologie,  de  medecine  clinique  et  de  Bacteriologie  (Red.  Prof.  T.V. 
Podvyssotzky)  erschienen  und  wird  in  diesem  Archive  ansfuhrlicb 
referirt. 

Als  zweiter  Referent  in  der  Leprafrage  trat  auf  Prof.  ▼.  Petersen, 
welcher  bekanntlich  noch  vor  mehr  als  einem  Decennium  bewiesen  bat, 
dass  Leprafälle  jn  den  meisten  russischen  Gouvernements  vorkommen 
und  dass  unsere  Residenzstädte  selbst,  insbesondere  Petersburg,  nicht  frei 
von  Lepra  seien.  Seit  dieser  Zeit  studirte  Petersen  die  Verbreitung 
der  Lepra  in  Russland,  worüber  er  am  internationalen  Congress  in 
Moskau  (1897)  und  auch  auf  der  Lepraconferenz  (Berlin  1897),  als  Ver- 
treter der  russischen  Regierung,  über  seine  interessanten  und  im  höchsten 
Grade  wichtigen  Ergebnisse  berichtete. 

Somit  war  die  Bearbeitung  der  Leprafrage  von  zwei  angesehenen 
Leprologen  für  den  Congress  bearbeitet  und  die  erwartenden  Früchte 
geliefert. 

In  seinem  Vortrage  „lieber  die  Verbreitung  der  Lepra  in 
Kussland  und  Bedeutung  derselben  für  das  Volkswohl" 
berichtete  v.  Petersen  über  die  russischen  Leprologen  weil.  Prof- 
Münch  und  v.  Wahl,  welche  ihre  Kräfte  dem  Studium  der  Verbreitung 
der  Lepra  in  Russland  widmeten.  Auf  Anregung  von  weil.  Prof.  v.  Wahl 
bereiste  Dr.  He  Hat  das  (Gouvernement  Livland,  wo  er  276  Lepröse  oon- 
stairte.  In  Folge  der  stets  zugenommenen  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  zam 
schreckliehen  Leiden,  sind  immer  öfters  und  öfters  in  yersohiedenen 
Gegenden  neue  Lepraherde  entdeckt  wordeu. 

Am  III.  PirogofiTschen  Gongresse  wurde  zum  ersten  Mal  von  weil. 
Prof.  Münch  ein  Vortrag  über  die  Ansteckung  der  Lepra  gehalten  und 
seit  dieser  Zeit  wurde  die  Leprafrage  auf  jedem  PirogofiTschen  Gongresse 
besprochen. 
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Die  ento  Frage  des  far  den  Congress  aufgestellten  Themas  lautet : 
«Die  Gegenden  Russlands,  welche  von  Lepra  befallen  sind 
und  Vergleich  derselben  untereinander.**  —  Bekanntlich  ist 
im  Jahre  1896  vom  Medicinaldepartement  angeordnet  worden,  dass  im 
gansen  Reiche  genaue  Zählungen,  resp.  Mitthexlungen  über  die  Leprösen 
gemacht  werden.  Die  Daten  werden  auf  besonderen  Karten,  nach  den 
Angaben  des  genannten  Departements  zusammengestellt,  eingetragen  und 
die  örtliche  Medicinalverwaltung  an  das  Departement  übersandt  Prof. 
▼.Petersen  und  Dr.  Grebenszikow  bearbeiteten  das  auf  diese  Weise 
gewonnene  Material.  Es  stellte  sich  nun  heraus,  dass  die  Zahl  vom  Jahre 
1896—1897  auf  1200  sich  beschrankte,  während  vom  Jahre  1897—1899 
die  Zahl  bedeutend  zunahm  und  1669  ausmachte.  Die  Zahlen,  bemerkte 
mit  Recht  Prof.  ▼.  Petersen,  sind  [bei  weitem  kleiner  als  die 
wirklichen.  Jedenfalls  konnte  man  aus  den  Daten  schliessen,  dass 
die  Lepra  in  der  Frühperiode  yerhältnissmässig  wenig  diagnosticirt  wird 
Und  andererseits  aber,  dass  jährlich  neue  Erkrankungen  an  Lepra  sich 
bemerkbar  machen. 

In  der  zweiten  Frage  „Ueber  die  Bedeutung  der  Lepra 
für  das  Yolkswohl^  machte  Prof.  v.  Petersen  darauf  aufmerksam, 
dass  obwohl  zur  Zeit  das  Leiden  keine  ernste  Bedeatung  für  das  ganze 
rassische  Reich  haben  kann,  ist  jedoch  nicht  zu  vergessen,  dass  mit  der 
Zeit  die  Angelegenheit  ernster  wird  und  eben  aus  diesem  Grunde  soll 
die  Frage  nicht  stiefmütterlich  behandelt  werden. 

Wenn  man  von  Seiten  einiger  Aerzte  zu  hören  bekommt,  dass  es 
viel  mehr  verbreitete  Krankheiten  gibt  und  deshalb  die  verhältnissmässig 
kleine  Anzahl  von  Leprösen  nicht  berücksichtigt  werden  soll,  so  muss 
ich  sagen,  betonte  v.  Petersen,  dass  die  Leprafrage  sehr  ernste 
Beachtung  verdient  eben  solange  die  Zahl  der  Leprösen 
klein  ist  und  man  deshalb  bedeutend  leichter  zum  Ziele 
kommen  kann.  Es  soll  daher  jeder  einzelne  Fall  berücksichtigt  und 
beobachtet  werden,  damit  nicht  grössere  Herde  entstehen.  Es  soll  zu- 
gleich auch  den  Aerzten  die  Möglichkeit  gegeben  werden,  immer  mehr 
und  mehr  mit  dem  Leiden  bekannt  zu  werden  und  durch  letztere  wird 
auch  die  Bevölkerung  zur  Ueberzeagung  kommen,  dass  die  Bekämpfung 
der  Lepra  nur  daun  zu  Stande  kommen  kann,  wenn  die  Aerzte  und  die 
Gesellschaft  Hand  in  Hand  gehen  werden.') 

Beide  Vorträge  von  Dehio  und  v.  Petersen,  enthusiastisch  em- 
pfangen, haben  zu  sehr  lebhaften  Debatten  veranlasst,  an  welchen  sich 
Prof.  V.  Petersen,  Dr.  Szeylon,  Prof.  Gay,  Prof.  Obrassow,  Wis- 
sotzky,  Lubinow,  Dehio,  Selenew  und  die  Der.  Gorochow, 
Arapow,    Dolgopolow,    Sabolotny   und   Wischerairsky   bethei- 


')  In  den  Ostseeprovinzen  ist  dank  weil.  Professor  v.  Wahl, 
Prof.  Dehio,  Dr.  v.  Borgmann,  Dr.  Hellat  und  einer  ganzen  Reihe 
von  Zöglingen  der  alma  mater  Dorpatensis  dies  bereits  anerkannt  und 
wird  mit  grossem  Erfolge  an  der  Bekämpfung  gearbeitet.  Ref. 
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ligten.  —  Wfthrend  der  Pause  demonstrirte  Dr.  Dol^opolow  einco 
Patienten  mit  Adenoma  sebaoenm  disseminatam;  Prof.  von 
Petersen  demonstrirte  Lepröse  ans  Astrachan  and  dem  GoaYememeBft 
Nischni-Nowgorod,  welche  von  den  Der.  Schmidt  und  Lijesiowoi  in- 
gfestellt  worden  sind.  Weiter  folgten  Demonstrationen  von  makro- 
und  mikroskopischen  Präparaten  von  Leprösen  von  Prot  Ljnbi- 
m o w  und  ein  photographisches  Album  von  Leprösen  des  Oebietei 
der  Don'schen  Kosaken  von  Dr.  A.  Grünfeid  (Odesssk)  xag^eaddckt 

Die  Section  fasste  den  Beschluss,  dass  es  wanachenawerth  er- 
scheint, als  eine  der  wichtigen  Massregeln  au  r  Bekämpfung 
der  Lepra,  für  Aerzte  aus  verschiedenen  Anstalten,  in 
welchen  sie  im  Dienste  stehen,  Abcommandirangen  ein- 
zurichten behufs  Studiums  der  Lepra  in  Leproserien  und 
wissenschaftlichen  Gentren« 

Damit  wurde  die  Section  far  Dermatologie  und  Syphilu  des 
VIT.  Pirogofifschen  Congresses,  auf  welchem  die  Dermatologie,  dank  der 
ausgezeichneten  Organisation  und  unermüdeten  Tb&tigkeit  des  Prisi- 
deuten,  des  verdienstvollen  russischen  Dermatologen  Prof.  Gay,  besonder» 
gefördert  wurde,  geschlossen. 


Verhandlungen  der  Breslauer  Dermatologischen 

Vereinigung, 

IV.  Sitzung  vom   16.  Juni  1900. 
Vorsitzender:  Neisser.  Schriftführer:  Chotzen. 


I.  Geschäftliche  Sitzung: 

Auf  Antrag  von  Hm.  Neisser  werden  die  Herren:  Herrmann, 
Kau,  Tomasczewski,  Ploennings  als  ausserordentliche,  die  Herren: 
Witte-Posen,  Stein-Görlitz  als  ordentliche  Mitglieder,  auf  Antrag  von 
Hm.  Harttung  wird  Hr.  Hugo  Goldschmidt-Breslau  als  ordentliches 
Mitglied  aufgenommen. 

Antrag  Neisser:  Als  Jahresbeitrag  werden  fünf  Mark  erhoben, 
eventuelle  Mehrkosten  für  Drucklegung  werden  entsprechend  der  von 
jedem  Autor  veröfifentlichten  Zeilenzahl  vertheilt.  —  Wird  angenommen. 

2.  Wissenschaftliche  Sitzung: 

s 

Als  Gäste  sind  anwesend:   Hugo  Goldschmidt-Breslau,  Stein-Görlitz, 

Tajima,  Tsutsui-Japan. 

1.  Herr  Seholtz  stellt  eine  Patientin  mit  Mollusca  contagiosa  des 
Gesichtes  vor,  welche  bereits  längere  Zeit  in  der  dermatolog^chen  Klinik 
behandelt  worden  ist.  Beachtenswerth  ist  an  dem  Fall  die  ausserordentliche 
Menge  der  Mollusca,  welche  an  einer  Stelle  des  Kinnes  so  dicht  gedrängt 
stehen,  dass  ein  fast  haselnussgrosser  prominirender  Tumor 
entstanden  ist.  Auch  die  Augenlider  sind  an  den  Rändern  befallen, 
was  der  sonst  harmlosen  Erkrankung  in  diesem  Falle  eine  besondere  Be- 
deutung verleiht.  Auffallend  ist,  dass  trotz  der  grossen  Verbreitung  der 
Mollusca  im  Gesicht,  die  Hände  und  der  ganze  übrige  Körper  der  Patientin 
vollständig  frei  geblieben  sind.  Da  die  Körperchen  in  diesem  Falle  ver- 
hältnissmässig  tief  sassen,  war  eine  Expression  derselben  bei  den  meisten 
zunächst  nicht  möglich  und  eiue  erhebliche  Besserung  der  Affection 
wurde  erst  nach  mehrfachen  Schälcuren  (Lassar'sche  Paste)  erreicht.  Eine 
Anzahl  der  Mollusca,  darunter  diejenigen  an  den  Lidrändem  wurden  mit 
Erfolg  durch  Elektrolyse  zerstört,  lieber  den  Infeotionsmodus  Hess 
sich  nichts  ermitteln. 

2.  Herr  Julinsberg:  Ein  Fall  von  circumscripten  Atrophien 
der  Haut. 

Bei  der  z.  Z.  Ö^ährigen  in  der  königl.  Universitätspoliklinik  be- 
handelten  Frau  G.   bestehen    neben   einem  Lupus  vulgaris  des  r.  Ober- 
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läppcbens,  der  sich  an  zeitweiliges  Tragen  fremder  Ohrringe  angeschlossen 
hat  nnd  einem  chronischen  Eczem  der  Handteller  eigenartige  circamscripte 
Atrophien  der  Haut: 

Die  ältesten  dieser  Stellen  entstanden  um  1870  ohne  bekaante 
Ursache  auf  der  Brust  in  Form  sweier  kleiner  runder  Herde,  die  unter 
allmäliger  Vergrössemng  confluirten.  Jetzt  besteht  dort  eine  19  Ctm. 
breite,  10  Ctm.  hohe,  leicht  atrophische,  scharf  umschriebene  Hantstelle,  die 
sich  in  feineren  Falten  als  die  Umgebung  abheben  l&ssL  In  diesem  Besirk 
treten  feine  Teleangiektasien  deutlich  hervor.  Die  jetzt  9  Cm.  lange  5  Gm. 
breite  atrophische  Stelle  am  Arm  ist  in  den  80  er  Jahren  entstanden. 
Sie  repräsentirt  sich  als  scharf  umschriebener,  seidenartig  glänzender, 
etwas  bräunlicher  Bezirk.  Die  Falten,  die  sich  hier  abheben  lassen,  über- 
trefifen  an  Feinheit  die  Stelle  an  der  Brust.  Am  linken  Oberschenkel 
bemerkt  man  2  kleine  6  pfennigstnokgrosse  Stellen  von  gleicher  Besehsf- 
fenheit. 

Irgend  eine  Erklärung  dieser  Atrophien  zu  geben,  ist  uns  nicht 
möglich.  Acute  oder  chronische  entzündliche  Vorgänge  an  den  befallenes 
Stellen  werden  von  der  Pat.  in  Abrede  gestellt.  Für  die  lange  Dauer 
der  Affection  dient  eine  Angabe  in  unserem  poUklinischen  Journal  aas 
dem  Jahre  1891  zum  Beweis,  wonach  schon  damals  die  Affection  in 
ähnlicher  Ausdehnung  bestanden  haben  soll. 

3.  Herr  Hentschel  stellt  einen  TQjähr.  Patienten  mit  multipien 
Tumoren  an  den  ExtremitSten,  besonders  den  Armen,  vor.  Von  einer  Ver- 
erbung in  der  Familie  ist  nichts  bekannt.  Die  Tumoren  sollen  vor  ca.  20  Jahres 
spontan  entstandeu  sein,  sind  erbsen-  bis  wallnussgross,  weich,  unter  derHant 
verschieblich,  leicht  transparent,  nicht  druckempfindlich,  die  Haut  darüber 
gut  abhebbar,  mit  intacter  Sensibilität  und  normaler  Farbe. 

In  ihrer  Anordnung  ist  eine  Beziehung  zu  den  Nervenbahnen 
erkennbar. 

An  dem  Patienten  finden  sich  ausserdem  Rhinopbyraa,  mehrere 
kleine  Hauttumoren  und  eine  grosse  Anzahl  von  Naevi  und  Warzen  aller 
Arten.  Nach  dem  makroskopischen  Befund  handelt  es  sich  wahrscheinlich 
um  Neurofibrome  (v.  Recklinghausen).  Histologriacb  konnte  niobt 
untersucht  werden,  da  Pat.  keine  Exstirpation  gestattete. 

4.  Herr  Chotzen:  Tuberculosis  verrucosa  cutis. 

Bei  einem  61jährigen  Theaterarbeiter  hatte  sich  vor  8  Jahren  im 
Anschluss  an  eine  kleine  Risswunde  des  8.  Fingers  der  rechten  Hand  ein 
Knötchen  entwickelt.  In  der  Umgebung  dieses  Knötchens  schössen  eine 
Anzahl  gleichartiger  Gebilde  empor,  so  dass  im  Verlaufe  eines  Jahres 
die  Haut  der  ersten  Phalangen  des  2.,  8.  und  4.  rechten  Fingers,  sowie 
die  der  zugehörigen  Metacarpalknochen  in  ihrem  anstossenden  Drittel  von 
derartigen  Knötchen  besetzt  war.  Nach  drei  Jahren  bildete  sich  wieder 
im  Anschluss  an  eine  unbedeutende  Hautverletzung,  eine  oberfi&chliche 
Stichwunde,  am  linken  Daumen-Metacarpo-Ulnargelenk  ein  marketnek- 
grosser  Knötcheuherd  von  derselben  Beschaffenheit  wie  rechts.  9^ 
Ohotzen's  Atlas  der  Syphilis  ist  auf  Tafel  38  das  Bild  dieser  Tubercoloii« 
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verrucosa  cutis  vom  Jahre  1895  wiedergegeben.)  Unter  207o  Pyrogallus- 
Resorbin -Salbe  nnd  Salicyl-Greosot-Gnttapercha- Pflaster  heilte  die  Affec- 
tion  völlig  ab. 

Nach  weiteren  drei  Jahren  entstanden  an  denselben  Stellen  der 
rechten  Hand  wieder  neue  Nachschübe,  welche  theils  unter  Pflaster- 
behandlung, theils  spontan  schnell  abheilten. 

Seit  6  Monaten  —  also  nach  2j ähriger  Pause  —  traten  an  ein- 
zelnen der  bereits  früher  befallenen  Stellen  Wucherungen  auf,  welche 
wiederum  das  typische  Bild  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis  darbieten 
und  theilweise  wiederum  spontan  abheilten.  Ein  völlig  neuer  Herd  von 
ungefähr  2  Ctm.  Durchmesser  und  frisch  entzündlichem  Saume  hat  sich  auf 
dem  rechten  Unterarme  gebildet;  einer  Verletzung,  an  welche  sich  die 
Enötchenbildung  angeschlossen  haben  könnte,  vermag  sich  der  Patient 
nicht  zu  erinnern. 

Die  Herde  am  1.,  2.  u.  3.  rechten  Finger  zeigen  blasse  graue  Warzen 
auf  flachnarbigem  Grunde,  welcher  massig  verdickt,  uneben  höckrig, 
mit  kleinen  flachen  Grübchen  versehen,  über  das  Niveau  der  übrigen 
gesunden  Haut  massig  hervorragt. 

Die  kleinen  flachen  Hautgrübchen  sind  nicht  immer  als  die  Reste 
von  Gewebseinsohmelsung  anzusehen,  denn  beim  Abhobeln  der  einzelnen 
warzenartigen  Gebilde  gehen  zapfenartige  Epithelkämme  mit  nach 
oben,  welche  in  den  zurückbleibenden  Ghrübohen  eingebettet  waren. 

Der  Fall  ist  bemerkenswerth,  weil  er  zeigt,  wie  sich  die  Erkrankung 
bei  dem  viel  im  Staube  hantirenden  Patienten  direct  im  Anschluss  an 
oberflächliche  Verletzungen,  also  durch  Eindringen  eingetrockneter  Tuberkel - 
bacillen  entwickelt  hat ;  wie  gutartig  im  Allgemeinen  die  Erkrankung  verläuft 
da  sie  im  Verlaufe  von  8  Jahren  nur  geringe  Ausdehnung  genommen,  nur 
um  weniges  die  ursprünglich  befallenen  Bezirke  überschritten  und  die 
Nenwncheruogen  nur  auf  den  alten  Gebieten  entwickelt  hat.  Der  Fall 
zeigt  ferner,  dass  sich  die  Erkrankung  nur  in  den  oberflächlichsten  Haut- 
schichten  abspielt,  nur  unbedeutende  Gewebszerstörungen  hervorruft  und 
auch  ohne  besondere  Behandlung  sich  rfickbildet. 

Diveussion«  Herr  Neisser  zeigt  eine  grössere  Anzahl  von  Mou- 
lagen, welche  auf  ähnliche  Fälle  von  Tuberculosis  cutis  vemcosa  sich  be- 
ziehen. Er  weist  auf  die  grosse  Schwierigkeit  hin,  eine  strikte  Trennung 
zwischen  den  verucösen  und  papillomatösen  Lupusformen  und  der  eigent- 
lichen Tuberculosis  cutis  verucosa  durchzufuhren.  Im  Allgemeinen  ver- 
laufen letztere  harmloser,  langsamer  und  sind  leichter  zum  Abheilen  zu 
bringen;  andererseits  sei  merkwürdig,  dass  es  viel  leichter  sei,  bei  dieser 
Form  Tubercelbacillen  zu  finden,  als  beim  eigentlichen  Lupus.  Auch 
histologisch  bestehe  keine  scharfe  Scheidung. 

Herr  0  p  p  1  e  r  kann  sich  der  Ansicht  Neisser's  von  der  Gutartigkeit 
dieser  tuberkulösen  Manifestation  nicht  anschliessen.  Die  Tuberculosi» 
verrucosa  cutis  gehört  allerdings  zu  den  in  den  obersten  Schichten  der 
Haat  localisirten  tnberculösen  Afiectionen  und  muss  in  eine  Reih  e 
mit  dem    Leichentuberkel    gestellt  werden,   doch   gibt   sie   öfters  Anlass 
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zur  Verbreitang  der  Infeotion  und  zwar  auf  dem  Weg^e  der  Lympb- 
bahnen.  Er  erinnert  an  einen  Fall,  bei  welchem  die  grossen  Lymph- 
str&nge  des  Armes  im  Anschlösse  an  einen  Tab.  verraoosa-Herd  de« 
Handrückens  bis  hinauf  in  die  Achselhöhle  erkrankt  waren,  dicke  Stränge 
darstellten,  die  hier  und  da  durch  einen  vereiterten  Knoten  nnterbroeheo 
wnrden.  Das  Bild  ähnelte  durchaus  nnr,  noch  in  stärkerem  Masse  ausge- 
prägt, an  die  bekannte  Baretta'sche  Moulage  (Gommes  acrophuleasesj. 
Er  erwähnt  ferner  die  Zusammenstellung,  welche  Jordan  in  seiner  Arbeit 
über  die  Tuberculose  der  Lymphgefasse  der  Extremitäten  gegeben  hat. 
Hier  finden  sich  19  Fälle  von  primären,  d.  h.  sich  an  primäre  tuberculose 
Hautaffectionen  anschliessenden,  [tnbercnlösen  Lymphangitiden,  von  denen 
13  durch  Tubercnlosis  verrucosa  cutis,  2  durch  Leichentnberkel  verursacbt 
wurden. 

Redner  plaidirt  daher  für  die  augenblickliche  radioale    Entfernung 
jedes,  auch  des  kleinsten  und  harmlosesten  Herdes. 

5.  Herr  Lion  stellt    die  Fat.    mit   streifenfttrniiger   Scierodermis, 
welche  er  in  der  Februarsitzung  (siehe  dieses  Archiv.  Bd.  LIU,  p.  392)  demon* 
striert  hat,   wieder  vor.     Damals  wurde  die  Fat.  in  der  dermatol.  Kiioik 
mittelst  Elektrolyse  behandelt.   Die  Therapie  wurde  in  der  früher  be- 
schriebenen Weise  4  Wochen  lang  durchgeführt  und  eine  bedeutende  Besserung 
damit  erzielt.   Danach  wurde  das  von  Unna  empfohlene  Thiosinamin- 
pf  last  er  (mittlere  Stärke)  applicirt.  Dasselbe  wurde  8  Wochenlang  gut 
vertragen  und  wirkte  günstig.   Dann  trat  plötzlich  eine  acute  Derms* 
titis  auf,  welche  sich  über  den  grössten  Theil  des    Gesichts  verbreitete. 
Seitdem  nun  diese  abgeheilt  ist,  verursacht  auch  ein  noch  so  kurz  dauernde!» 
Auflegen  des  Thiosinaminpflasterd  sofort   eine  ekzematöse   Heizung.    Der 
Erfolg  der  Behandlung  ist  ein  äusserst   befriedigender.    Das  sklerotisch» 
Gewebe  ist  jetzt  völlig  weich,    über  der    Unterlage   leicht   verschieblich, 
nur  der  Plaque  auf  dem  Nasenrucken  ist  noch   etwas  gelblich-bräonlich 
pigmentirt.    Dies  günstige  Resultat  ist  neben  der  Elektrolyse  zum  grossen 
Theil  dem  Thiosinaroin  zuzuschreiben,   das  sich    auch  in   andern  Fällen 
(Scierodermie,  Keloiden,  hypertrophischen  Narben)  in  der  Klinik  sehr  be- 
währt hat.    Dass   daneben    auch    die   dazu   getretene    Dermatitis,   d.  h. 
entzündliche  Reizung  und  die  vermehrte    seröse  Durchtränkung,  günstig 
auf  das  erkrankte  Gewebe  und  seine  Umwandlung  gewirkt  hat,  ist  immer- 
hin möglich. 

6.  Herr  Lion:  Lupus  erythematodes  in  Behandlung  mit  Röntgen- 
strahlen. 

Der  87jährige  Fat.  leidet  seit  15  Jahren  an  einem  hochgradigf^n 
Lupuserythematodes,  der  fast  das  ganze  Gesicht^Stim,  Nase,  Wangen, 
einen  Theil  der  Barigegend  und  beide  Ohren)  befallen  hat.  Trotz  aller  - 
schon  früher  und  seit  4  Jahren  in  der  kgl.  Klinik  und  Poliklinik  —  ange- 
wandten therapeutischen  Massregeln  (Pflaster,  Salben,  Waschungen;  Am- 
kratzung  und  Cauterisation)  gelang  es  nicht,  eine  dauernde  Bessemog 
zu  erzielen,  wie  aus  dem  Vergleich  der  Photographien  von  1896  und  Dcc. 
1899  zu  eraeben  ist. 
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Yortr.  machte  deshalb,  angeregt  durch  die  günstigen  Berichte  von 
Schiff  und  Freund  über  die  Behandlung  des  Lupus  erythema^ 
t o d e s  mit  Röntgenstrahlen,  Ende  Dec.  v.  J.  einen  solchen  Versu eh. 
Zunächst  wurde  die  rechte  Wange  an  13  aufeinanderfolgenden  Tagen  je 
15  Minuten  lang  bei  20  Cm.  Rohrenabstand  (Stromstarke  SV,  Ampere, 
82  Volt.  oa.  1600  Unterbrechungen  pro  Min.)  beleuchtet,  bis  eine  Derma- 
titis auftrat,  die  sich  nach  wenigen  Tagen  zu  einer  oberflächlichen  Ulce- 
ration  ausbildete.  Dieselbe  zeigte  das  typische  Bild  des  gelblich-grünlichen, 
feucht-glänzenden,  nicht  abstreifbaren,  diphtheroiden  Röntgenschorfes, 
wie  er  anoh  bei  der  Röntgenbehandlung  anderer  Hautaffectionen  vielfach 
erzeugt  wurde.  (Demonstrationen  von  Moulagen  von  Lup.  vulgär,  in 
Behandlung  mit  Röntgenstrahlen.)  Die  Ulceration  heilte  dann  (unter 
feuchten  Verbinden  und  indifferenten  Salben)  in  gewohnter  Weise  äusserst 
langsam  und  war  erst  Ende  März  völlig  überhäutet.  Die  behandelte 
Stelle  zeigte  nun  eine  blasse,  glatte,  weder  schuppende,  noch  iniiltrirte 
Haut,  die  auch  jetzt  noch  vollkommen  normal  erscheint  Unterdessen 
wurde  anoh  Hirn,  Nase  und  1.  Wange  in  gleicher  Weise  in  Behandlang 
genommen.  Dieselbe  ist  noch  nicht  als  abgeschlossen  zu  betrachten, 
doch  ist  schon  jetzt  eine  deutliche  Besserung  zu  constatiren.  Die  Haut 
ist  leicht  geröthet,  aber  nicht  mehr  schuppend  und  nicht  infiltrirt,  so  dass 
Pat.  ein  auffallend  viel  besseres  Aussehen  bietet  als  vor  Beginn  der 
Röntgenbehandlung  (Demonstration  einer  Moulage.)  Nach  dem  Erfolg 
der  Behandlung  an  der  rechten  Wange  lässt  sich  aber  ein  noch  gunsti- 
geres Gesammtresultat  erwarten. 

7.  Herr  Seh&ffer  demonstrirt  2  FSIIe  von  tuberösen  Bromaus- 
tchiag  an  den  Unterschenkeln.  Bei  dem  erstem  Fall,  einer  18jährigen 
Patientin,  war  die  gleiche  Eruption  schon  vor  6  Jahren  in  der  dermato- 
logischen Poliklinik  beobachtet  worden,  als  sie  wegen  epileptischer  An- 
fälle mehrere  Monate  hinduroh  Bromkali  und  Bromnatrium  genommen 
hatte.  Nach  Aussetzen  des  Medicaments  schnelle  Abheilung. 

Jetzt  trat  im  Anschluss  an  mehrwöchentlichen  Bromgebrauch  wieder 
ander  Streckseite  beider  Unterschenkel  unter  lebhafter  Schmerz- 
empfindung ein  knotiger  Ausschlag  aus.  Dieser  setzt  sich  zusammen  aus 
halbkugligen  oder  plateauartig  erhabenen  Efilurescenzen  von  ausgesprochen 
acut  entzündlichem  Charakter.  Die  Knoten  sind  im  Centrum  weissgelb- 
lich  verfärbt.  In  der  Umgebung  kleinere  Knötchen  von  demselben  Aus- 
sehen mit  deutlicher  Entzündungszone,  dazwischen  zahlreiche  Pusteln 
mit  prall  gespannter  Decke. 

Die  zweite  Patientin,  eine  25jährige  Frau,  zeigt  dieselben  Verän- 
derungen in  noch  stärkerer  Ausbildung.  Die  Kranke  nimmt  gleichfalls 
wegen  Epilepsie  seit  vielen  Jahren  Bromkali  (in  Pulverform).  Nachdem 
sie  bereits  lange  Zeit  das  Medicament  ohne  Nebenerscheinungen  ge- 
nommen hatte,  trat  erst  nach  Jahren  (vielleicht  nach  Verstärkung  der 
Bromdosis)  das  Exanthem  an  den  Unterschenkeln  auf.  In  letzter  Zeit 
Wiederauftreten  derselben  Erscheinung  nach  4  wöchentlichem  Gebrauch 
der  gleichen  Bromkalimedication  (3  Qr,  Bromkali). 
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Beide  Beine,  besonders  die  Streckseiten,  zeigen  sehr  sahlreiehe 
eitrige  Pnsteln,  entsünd]iche  Infiltrate  und  knotige  gesebwalstfibnttobe 
Neubildungen.  Sie  bestehen  aus  einem  rötfalich  verfärbten  Wall  und  eitrig 
krustösen  oder  nässenden  centralen  Partien.  AnfiUlend  ist  die  sehr  weiehe 
Consistenz  der  grösseren  Knoten.  Sowohl  die  grossen  wie  die  kleinen 
Efflorescenzen  zeigen  einen  breiten  Entsündnngssaum.  An  beiden  Unter- 
schenkeln finden  sich  ganz  oberfliehliehe  weisse  Narben,  meist  mit  netx- 
förmiger  Zeichnung,  als  Reste  der  frfiheren  (vor  4  Jahren  auigetretenea) 
Eruptionen.  Hier  und  da  gpreifen  die  frischen,  namentlich  pustnlösen 
Herde  auf  die  narbigen  Partien  über.  Im  Gesicht  zahlreiche  Pusteln. 
Spontane  Schmerzen  sind  nicht  vorhanden,  dagegen  sind  die  grössereQ 
Knoten  sehr  druckempfindlich. 

Die  D  i  a  g  n  o  s  e  ist  in  den  beiden  vorgestellten  Fällen  nicht  schwierig, 
wenn  man  das  charakteristische  Krankheitsbild  einmal  g^eaehen  hak 
Vor  einer  Verwechselung  mit  Syphilis  und  Tnbercnlose  (besonders  der 
verrucösen  Form)  schützt  die  Berücksichtigung  der  schnellen  Entwickeiuiig, 
der  überall  deutlich  ausgesprochene  acut  entzündliche  Charakter  der  Neu* 
bildung  und  vor  Allem  der  allmälige  Uebergang  der  Pusteln  su 
den  grossen  Knoten.  Auch  in  diesen  selbst  findet  man  einzelne 
vereiterte  Partien.  Die  Polymorphie  der  Eruptionen  rechtfertigt  die  Be- 
zeichnung pustulöses,  tuberöses,  furunculöses,  ulceröses,  iungoidea  Brom- 
exanthem  und  dergl.;  ein  grösserer  Werth  ist  jedoch  auf  das  Auseinander- 
halten dieser  in  der  Literatur  oft  besonders  beschriebenen  Formen  nicht 
zu  legen,  vielmehr  das  gleichzeitigeVorkommen  derselben  bei  ein  und 
demselben  Fall  zu  betonen.  Die  Vielgestaltigkeit  der  Bromezantheme 
illustrirt  auch  eine  grössere  Anzahl  der  Moulagen  unserer  Klinik,  unter 
denen  die  eines  Neugeborenen  mit  erythematöser  Bromeruption  von 
syphilisahnlichem  Ausschlag  besonders  bemerkenswerth  ist.  Hier  kann 
man  die  Aetiologie  (Aufnahme  von  Brom  durch  die  Milch)  leicht  über- 
sehen und  so  zu  einer  Fehldiagnose  kommen.  (Demonstration  der 
Moulagen.) 

Die  schweren  Formen  von  Bromezanthem  von  geachwulst&hnliohem 
Aussehen  scheinen  erst  nach  längere  Zeit  fortgesetztem  Qebranch  des 
Medioaments  aufzutreten,  während  die  pustulösen  Eruptionen  öfters  schon 
nach  dem  ersten  Beginn  der  Medication  sich  zeigen.  Wenn  man  auch 
annehmen  muss,  dass  die  entzündliche  Neubildung  durch  die  directe 
Einwirkung  des  Broms  selbst  zu  Stande  kommt,  scheint  es  nicht 
leicht  zu  sein,  dieses  in  dem  Inhalte  des  Eitert  und  Gewebes  nachzu- 
weisen. Uns  ist  dies  in  keinem  Falle  gelungen.  (Analyse  durch  Herrn 
Dr.  Krüger,  chemischem  Assistenten  der  hiesigen  Medicinischen  Univ.- 
Klinik.) 

Die  in  der  Literatur  mehrfach  gemachte  Angabe,  dass  nach  einem 
einmal  überstandenem  Bromexanthem  bei  weiterem  Gebrauch  der  Aus- 
schlag nicht  mehr  auftritt,  hat  sich  in  unsem  beiden  Fällen  nicht  bestätigt. 
In  dem  zweiten  Fall  sind  sogar  an  den  früher  befallenen  Stellen 
mit  narbiger  Veränderung  neue  Bromeruptionen  entstanden. 
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Die  entzündlichen  Erscheinungen  sind  hei  unseren  Patientinnen 
bereits  im  Rückgänge,  nachdem  das  Medioament  ausgesetzt  und  gleich- 
seitig Arsen  gegeben  wnrde  (nnter  looaler  Behandlung  mit  feuchten  Ver- 
bänden und  Salicyl-Seifenpflaster).  Bei  der  zuerst  demonstrirten  Kranken 
wird  an  Stelle  yon  Bromkali  Bromipin  subcutan  10  Gbom.  des  10*/« 
Präparats  pro  iigectione)  gegeben ;  wir  haben  auch  nach  8  Wochen  kein  Re- 
cidiy,  vielmehr  eine  schnelle  Abheilung  des  tuberösen  Exanthems  beobachtet. 

6.  Herr  Seh&ffer  stellt  einen  70i ährigen  Mann  mit  einer  fast  über 
den  ganzen  Körper  verbreiteten  Hantaffection  vor,  die  als  eine  atypisoha 
Form  von  Liehen  ruber  planus  aufgefasst  wird.  Die  Krankheit  besteht 
seit  etwa  10  Jahren  und  verursacht  fast  ununterbrochen  sehr  quälenden 
Juckreiz.    Nässen  trat  niemals  auf. 

Als  wir  vor  3  Jahren  zum  ersten  Male  Gelegenheit  hatten,  den 
Patienten  in  der  Klinik  zu  beobachten,  zeigte  sich  uns  ein  ganz  ähnliches 
Bild  wie  heute,  nur  war  die  Schuppung  viel  stärker,  so  dass  zuerst  an 
ein  chronisches  Eczem  gedacht  werden  konnte.  Indessen  fiel  bereits  damals  das 
deutlich  chagrinirte  und  lichenoide  Aussehen  der  grösseren 
Plaques  auf.  Durch  Localbehandlung  der  verschiedcRsten  Art  wurde 
eine  wesentliche  Veränderung  nicht  herbeigeföhrt,  nur  der  Juckreiz 
gemildert.  Dagegen  trat  eine  erhebliche  Besserung  ein,  als  Arsen  sub- 
cutan und  später  innerlich  gegeben  wurde.  Der  Patient  blieb  dann^ 
längere  Zeit  ausser  Beobachtung  und  nahm  Arsen  nicht  weiter,  worauf  die 
Hantkrankheit  schnell  wieder  unter  unerträglichem  Jucken  an  Intensität 
zunahm. 

Gegenwärtig  bietet  die  Hantaffection  ein  sehr  mannigfaches  und 
vielfarbiges  Bild :  Hellrothe,  livide,  dunkelbraune,  dazwischen  wieder  depig- 
mentirte  Stellen,  oberflächliche,  kaum  über  das  Niveau  der  gesunden 
Haut  ragende  Knötchen  und  schliesslich  deutlich  erhabene  Neubildungen. 
Die  frischesten  Eruptionen  —  auch  nach  der  Angabe  des  Patienten 
zuletzt  aufgetreten  —  finden  sich  an  den  Oberschenkeln  und  Oberarmen 
in  Gestalt  hellröthlicher,  nur  leicht  infiltrirter  Flecken  mit  ausgesprochener 
Oberflächenfelderung.  In  der  Umgebung  erkennt  man  bei  genauerem  Zusehen 
kleine  polygonale,  glänzende  Knötch  en  von  dem  gleichen  Farbenton 
wie  die  confluirenden  Herde.  Einzelne  Partien  fühlen  sich  derber  an, 
haben  eine  bläuliche  Farbe  und  enthalten  hier  und  da  deutlich  promi- 
nente, weissbläuliche  Knoten  von  wachsäbnlichem  Glanz.  Dazwischen  wieder 
findet  man  atrophische  weissliche  Stellen  und  dunkelbraune  Pig- 
mentfiecke.  Noch  bunter  wird  das  Bild  durch  leicht  eingesunkene,  fein- 
gefaltete,  rothblaue  Partien.  Besonder  auffallend  sind  vereinzelte  Herde 
am  Abdomen  und  am  rechten  Unterarm,  die  durch  Confluenz  der  derben 
Knoten  zu  tumorartigenProminenzen  mit  glänzender,  zum  Theil  aucb^ 
rauher,  horniger  Oberfläche  gefuhrt  haben.  Im  Gesicht,  namentlich  an 
der  Stirn  scharf  begrenzte  blauröthliche  Infiltrate  ohne  deutliche  Felderung. 
Fusssohlen  und  Flachhände  frei.  Schleimhäute  normal. 

Nach  dem  ungewöhnlichen  Aussehen  der  Dermatose,  besonders  der 
eigenartigen    infiltrirten    Partien    kann     man  die  Diagnose    chronisches. 

Arch.  f.  Denaat.  n.  Syph.  Bd.  LIV.  24 
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Ecsera  anssohliessen,  zumal  auch  der  gesohilderte  Verlauf,  besonders  dsi 
Fehlen  jeglichen  Nässens  dagegen  spricht.  Auch  der  früher  von  uns  ge- 
hegte Verdacht,  dass  es  sich  um  eine  beginnende  Mycosis  fungoidei 
handeln  könnte,  kann  jetzt  nicht  mehr  bestehen.  Wir  glauben,  dass  der 
Fall  als  Liehen  ruber  planus  anzusehen  ist.  Hierfür  sprechen  die 
isolirten  Knötchen  von  dem  geschilderten  Charakter,  das  chagriuirte 
Aussehen  der  confluirenden  Herde,  die  blauweisslicben  knotigen  Infil- 
trate, wie  sie  sonst  nicht  selten  beim  Liehen  ruber  planus  am  Unter- 
schenkel beobachtet  werden.  Endlich  wird  die  Diagnose  auch  gestutzt  durch 
den  chronischen  Verlauf  ohne  Nässen,  den  intensiven  Juckreis  and  die  sehr 
deutliche  Reaction  auf  Arsen.  Bemerkenswerth  ist  der  Fall  durch  die 
fast  universelle  Verbreitung,  durch  die  Bildung  flachen- 
haft  ausgedehnter  Herde  und  derber  horniger  Infiltrate. 
Besonders  eigenartig  aber  sind  die  theils  depigmentirten,  zum  Theü 
auch  livid  verfärbten  Atrophien,  wie  wir  sie  bei  einem  gleichfalls  an 
dieser  Stelle  von  Dr.  Zarubin  demonstrirten  Falle  von  Liehen  raber 
planus  atrophicans  beobachtet  haben  (Demonstration  der  Moulagen  des 
Falles  Scheinert).  Es  handelt  sich  also  um  zahlreiche  Abweichungen  vom 
gewöhnlichen  Bilde  des  Liehen  ruber  planus,  wie  sie  bei  einzelnen  Fällen 
bisher  wohl  zur  Beobachtung  kamen,  durch  das  gleichzeitige  Vorkommen 
aber  bei  ein  und  demselben  Kranken  sehr  ungewöhnlich  und  auffallend 
erscheinen. 

Wir  beabsichtigen  eine  Arsencur  (Injeotionen)  von  Natrium  CBCth 
dylicum  einzuleiten  und  versuchsweise  Ghrysarobin- Salben  zu  geben 

(Nachtrag:  Die  Einspritzungen  von  Natrium  cacodylicum  haben 
im  Verlauf  von  14  Tagen  eine  erstaunliche  Besserung  im  objectiven 
Befund  sowohl,  als  im  subjectiven  Befinden  herbeigeführt.  Der  Patient 
war  nach  dieser  Zeit  vollständig  frei  von  Juckreiz.  Die  Dermatose  iit 
stellenweise  im  Abheilen  begriffen,  die  derben  Lifiltrate  flacher,  zum  Theil 
ganz  geschwunden.) 

Herr  Juliasberg  stellt  eine  Pat.  vor,  die  schon  in  der  letzten 
Sitzung  des  Wintersemesters  bei  ihrem  Eintritt  in  die  königl.  Universitäu* 
hantklinik  unbehandelt  demonstrirt  wurde.  Es  handelte  sich  um  einen  Lupus 
erythematosus  der  Nase,  der  W^angen,  der  Obren  und  des  Kopfes.  Aach 
am  linken  Arm  bestand  ein  Herd.  Die  Pat.  wurde  im  Gesicht  nach  Hollän- 
der mit  Heissluit  behandelt.  Die  Stelle  am  Arm  wurde  exoidirt.  An  allen 
behandelten  Stellen,  die  sich  anfanglich  gut  zu  überbauten  schienen,  sind 
Narbenkeloide  entstanden,  die  im  Gesicht  zu  einer  starken  Entstellung  ge- 
führt haben.  Dass  nicht  in  der  Heissl uittherapie  allein  die  Ursache  dieser 
Keloidbildong  zu  suchen  ist,  beweist  der  Umstand,  dass  die  Ezcisionsnsrbe 
am  Arm,  sowie  die  Nadelstiche  sich  gleichfalls  in  Keloide  verwandelt  haben. 


Hautkrankheiten. 

(Kedigirt  von  Prof.  Kaposi  in  Wien.) 


Bildnngsanomalien. 

Briqaet  et  €h^rigi6.  Nearofibromatose  g^neralisee 
acquise.  Journal  des  mal.  cnt.  et  syph.  1898,  p.  219. 

Nach  einer  genauen  Literaturangabe  und  Besprechung  der  haupt- 
sächlichsten Symptome  der  allgemeinen  Neurofibromatosis  berichten 
Briquet  und  Cherigie  einen  von  ihnen  beobachteten  Fall.  Ein  48jähr. 
M&dchen  beobachtet  während  der  anstrengenden  Pflege  ihrer  schwer  er- 
krankten Mutter  plötzlich  auf  seinem  Kopf  zahlreiche  kleinere  und  grössere 
Tumoren ;  bald  entstanden  auch  auf  Brust,  Rücken,  Arme  derartige  Ge- 
schwülste, so  dass  sie  ärztliche  Hilfe  aufsuchte.  Obgleich  seit  dem  Be- 
merken der  ersten  Tumoren  auf  den  Kopf  kaum  2  Monate  vergangen  waren, 
wurden  doch  bei  der  ersten  Untersuchung  auf  den  behaarten  Kopl  allein 
circa  50  grössere  und  kleinere  Qeschwülste,  auf  dem  Halse  etwa  20  gezählt, 
ebenso  war  Brust,  Rücken  und  Arme  besäet  mit  derartigen  Fibromen,  die 
zwischen  Nussgrösse  und  nur  mit  dem  Finger  wahrnehmbaren  Erhöhungen 
schwankten.  Punktförmige  oder  grössere  Pigmentationen,  naevi  vasculares 
oder  pilares  fehlten  gänzlich.  Hände,  Bauch,  untere  Extremitäten  and 
Schleimhäute  waren  frei.  Ausser  starker  Abmagemng  und  leichter  Mattigkeit 
and  Appetitlosigkeit  waren  andere  nervöse  Erscheinungen  nicht  zu  con- 
statiren.  Bei  gänzlicher  Erfolglosigkeit  jeglicher  Therapie  gesellten  sich 
bald  heftige  Leibschmerzen  hinzu,  als  deren  Ursache  zahlreiche  erbsen- 
bis  nussgrösse  Tumoren  auf  Peritoneum  und  Darm  constatirt  wurden. 

Paul  Neisser  (Beathen  O.-S.). 

Hoisnard,  Leon.  Contribution  ä  PStude  de  la  Neuro- 
fibromatose g6näralisee.  These  de  Paris  1898,  Nr.  464.  42  Seiten 
mit  5  Textfiguren. 

Mittheilung  der  Krankengeschichte  und  des  Seotionsbefnndes  eines 
Falles  von  multipler  Neurofibromatose  (maladie  de  Recklinghausen). 
Aus  der  Klinik  von  Prof.  Bertheux-Reanes.  Besonders  bemerkenswerth 
ist   ein   ungefähr   zwei   Monate    vor   dem  Exitus   plötzlich    auftretender 
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Dimbetes  mit  bis  zu  70  Gr.  täglicher  Znckerftosseheidaiig.  Bei  der  Section 
wird  der  auffällige  Befmid  gemacht,  daas  die  Knochen,  speciell  Schade! 
und  Thorax  des  erst  S^ährigen  Mannes,  der  in  seinem  Berof  (Haller) 
Lasten  bis  zn  100  Kilo  mit  Leichtigkeit  getragen  hatte,  sehr  mürbe  find, 
eine  bedeutende  Yermehmng  der  Spongiosa  zeigen.  Yerf.  theilt  gleich- 
zeitig einen  Fall  typischer  nenrofibromatose  g^neralisöe  von  Tiesse 
Marie  (in  Bicebre)  mit,  in  welchem  die  gleiche  «Gachexie  osseiue''  za 
betrachtlichen  l>eformationen  des  Knochengerüstes  geführt  hatte.  An 
seinen  Thesen  stellt  Verf.  den  Satz  anf,  dass  diese  Alteration  des  Kaocben- 
gewebes  mit  znm  Bilde  der  Nenrofibromatose  gehöre. 

Knznitzky  (Köln). 

Jehl,  Joseph.  De  la  dermofibromatosepigmentaireg^ne- 
ralisee  et  de  ses  rapportsavec  lanenrofibromatosepigmeD- 
taire  generalis^e.    These  de  Paris  1898,  Nr.  301.  61  Seiten. 

Aus  einem  nenen  (Roh in)  und  yier  bereits  pablicirten  FalleD 
mnltipler  Fibrome  (Ghauffard,  Marie,  Lahmann,  Philipson),  die 
keinen  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  Nerven  aufweisen,  zieht  Verf. 
folgende  Schlüsse:  Die  dermofibromatose  pigmentaire  nnd  neorofibro- 
matose  pigmentaire  sind  zwei  besondere  Formen  der  gleichen  Krankbeitf 
die  sich  nur  durch  die  Localisation  der  Fibrome  unterscheiden.  Zwiseben 
beiden  extremen  Typen  gibt  es  Mischformen.  Die  Gacliexie  ist  ein  Symptom, 
das  bei  allen  Formen  in  einem  gegebenen  Moment  sich  einstellt  und  slt 
ein  für  die  Schwere  der  AfTection  bedeutsames  Symptom  zu  betrachten 
ist  Gerade  aus  diesem  Grunde  hält  Verf.  die  gebräuchlichen  Namen  der 
Affection  für  unzureichend,  weil  sie  diesem  vrirklichen  Symptom  keine 
Rechnung  tragen. 

Sonderbarer  Weise  stellt  Verf.  schliesslich  den  Satz  auf,  dass  die 
Symptome  und  die  ätiologischen  Umstände  (conditions  etiologiques)  der 
Krankheit  die  Hypothese  zulassen,  dass  ein  infectiöser  Keim  die  Pathogenese 
dieser  AfTection  darstelle.  Kuznitzky  (Köln). 

Le  Count,  £.  R  Lymphoma,  a  benign  tumor  repre- 
senting  a  lymph  gland  in  structure.  Journal  of  ExperimentsI 
Medicine  IV.  p.  569.  Novbr.  1899. 

L  e  Count  glaubt,  dass  die  Verwirrung,  welche  betreffs  der  Be- 
deutung des  Ausdrucks  „Lymphoma*'  herrsche,  hauptsächlich  ihren  Grund 
in  der  ungeheuren  Seltenheit  wirklich  gutartiger  (nicht  entzändticber) 
Neubildungen  der  Lymphdrüsen  habe. 

Er  untersuchte  eine  von  einem  ganz  gesunden  Manne  entnonunene 
solitäre  Geschwulst  aus  der  linken  Leistengegend,  die  durch  langsame» 
Wachs ihum  innerhalb  16  Jahren  die  Grösse  eines  Taubeneies  erreicht 
hatte.  Der  betreffende  Inguinalcanal  war  geschlossen,  die  Inguinaldrösen 
links  wie  rechts  nicht  vergrössert. 

Makroskopisch  erschien  die  blassrothe  Schnittfläche  dicht  be- 
setzt mit,  den  Malpighischen  Körpern  der  Milz  täuschend  ähnlichen  hiise- 
korngrossen  Erhebungen.  Dieselben  zeigen  keinen  Unterschied  in  ^^ 
Yertheilung  zwischen  centralen  und  peripheren  Partien;  von  der  fibrösen 
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Kapsel  treten  keine  grösseren  Fortsätze  in  das  Gewebe  ein,  die  zar  An- 
«icht  kommenden  Blutgefösse  sind  klein;  von  Erweichung,  Blutung  oder 
4»ntzi&ndlichen  Vorgängen  nicht  die  geringste  Andeutung.  Mikroskopisch 
«rweist  sich  die  Qeschwnlst  als  aus  zahlreichen  Lymphknoten  bestehend, 
deren  grösste  Durohmesser  bei  Seriensohnitten  durchschnittlich  112  und 
68  ft  betrugen.  Die  Zellen  derselben  sind  eigenthümlich  angeordnet  in 
besonders  in  der  Peripherie  deutlich  erkennbaren  V,  bis  '/,  des  Umfangs 
umringenden  Reihen;  sie  selbst  sind  klein  mit  einem  beinahe  die  ganze 
Zelle  ausföllenden  Kern,  der  um  eine  schmale  Zone  für  das  Cytoplasma 
übrig  lässt;  der  runde  Kern  hat  eine  sich  tief  färbende  Kernmembran; 
Ohromatin  bildet  häufig  eine  unregel massige  Auskleidung  der  Kernmem- 
bran und  gewöhnlich  2  bis  3  central  gelegene  grössere  Kömer.  Ein 
namentlich  in  den  äusseren  Zonen  der  Knoten  spärliches  Reticulum  um- 
gibt die  Zellen;  in  jeden  Knoten  treten  in  schräger  Richtung  1  bis  2  sich 
rasch  verzweigende  Gefasse  ein,  anscheinend  Arteriolen,  mit  dicken,  hya- 
linen Wandungen. 

In  jedem  Knoten  findet  sich  an  irgend  einer  Stelle  eine  Gruppe 
grösserer,  ebenfals  beinahe  vollständig  von  dem  Kern  eingenommener 
Zellen;  letzterer  ist  aber  länglich,  eingekerbt  und  mit  Ausnahme  der 
Membran  nur  schwach  gefUrbt.  Genauere  Foschung  ergibt,  dass  diese 
Zellengruppen  sich  an  den  Stellen  finden,  wo  eine  Arteriole  rasch  zu 
Capillaren  sich  vertheilt  und  dass  die  einzelne  Zelle  in  Grösse,  Form 
und  Färbungs vermögen  denjenigen  gleicht,  welche  die  Blutgefässe  aus- 
kleiden. 

Das  Gewebe  zwischen  den  Knoten  ist  locker,  zeigt  ein  beträcht- 
liches Stroma,  das  kleine  Zellen,  ähnlich  den  stark  färbenden  Zellen  des 
Knotens  trägt.  Das  Reticulum  dieses  Zwischengewebes  zeigt  keine  mit 
Bestimmtheit  als  Theile  des  Stroma  anzusprechende  Kerne.  Die  Blut- 
gefässe des  Stroma  sind  grösser  als  in  den  Knoten;  die  Arterien  haben 
dicke,  hyaline  Wände,  an  denen  allein  die  t.  media  betheiligt  ist. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Oertel,  Horst.  Observations  concerning  leukaemic 
lesions  of  the  skin.  Journal  of  Experimental  Medioine  IV  569. 
Novbr.  1899. 

Oertel  berichtet  etwas  ausführlicher  über  die  Befunde  in  einem 
bereits  veröffentlichten  (Yale  Med.  Journal,  Jan.  1899)  Falle  von  Leukä- 
mischen Veränderungen  der  Haut  nach  einer  Uebersicbt  über  die  betref- 
fende Literatur. 

Die,  äusserer  Umstände  halber  mangelhafte  Krankengeschichte 
betrifft  einen  40  Jahre  alten  Mann,  bei  dem  im  Verlauf  einer  durch 
Milzschwellung  und  unregelmässiges  Fieber  charakterisirten,  und  als 
Malaria  gedeuteten  Krankheit,  in  unregelmässiger  Ausbreitung  über  den 
Körper  kleine  Knoten  in  der  Haut  auftraten.  Später  zeigte  eine  Blut- 
untersuchung die  Anwesenheit  zahlreicher  grosser  einkerniger  Zellen  von 
dem  Typus  der  Myelocyten  neben  mehrkernigen  Zellen  und  deutliche 
Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen. 
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Der  ebenfalls  löckenhafle  Sectionsbericht  erwähnt:  Ausser  den 
sftblreicfaen,  runden,  harten,  weisslichen,  anf  dem  Darchschnitt  weiss- 
gelben  Knoten,  von  1  bis  2  Centim.  Darehmesser,  die  überall  Irei  beweglich 
über  dem  snbcutanen  Zellgewebe  sind,  fand  sich  eine  enorm  vergrosserte 
Milz,  30 :  17 : 6  Cm.  gross  and  8  Ko.  schwer,  mit  alten  Infarcten,  chro- 
nische parenchymatöse  and  hämorrhagische  Nephritis,  Fettleber,  chronische 
adhaesive  Peritonitis,  Emphysem  and  Oedem  der  Lan^^en  and  bnnne 
Atrophie  des  Herzens. 

An  den  Hantknoten  erwies  sich  die  Epidermis  und  die  oberen 
Psrtien  der  Cutis  ohne  Veränderungen,  dagegen  waren  die  tieferen 
Schichten  der  Sitz  einer  dichten,  ausgebreiteten  sogenannten  kleinzelligen 
Infiltration,  die  sich  nach  oben  hin  ausbreitet  und  zwischen  die  Fasern 
der  Cutis  eindringt,  dieselben  theils  ToUständig  ersetzend,  oder  in  einzelne 
Bändel  auseinsnder  drängend.  Es  bleibt  dann  nur  ein  g^nz  feines  Netz- 
^^erk  von  Bindegewebsfasern  übrig,  welches  grossere  und  kleinere  Zell- 
haufen enthält.  Bindegewebssklerose,  neugebildete  Blutgefässe,  Riesen- 
zellen, nektrotische  Herde  oder  andere  regressive  Veränderungen  der 
Zellen  konnten  nirgends  nachgewiesen  werden.  Die  Drüsen  lagen  inner- 
halb der  Zellen massen,  ohne  an  dem  Process  Theil  zu  nehmen.  Die 
Untersuchung  grösserer  Reiben  von  Schnitten  Hess  verschiedene  StadieL 
des  Processes  erkennen.  Die  frühesten  Veränderungen  bestanden  in  kleinen, 
umschriebenen,  herdartigen  Zelleuanhäufungen  in  den  tiefen  Partien  der 
Cutis,  die  als  tuberkelähnliche  weisse  Gebilde  schon  dem  blossen  Ange 
auffielen.  Im  weitem  Verlaufe  fliessen  diese  kleinen  Knoten  zosammen 
und  nehmen  das  Aussehen  diffuser  Infiltrate  an.  In  Himatoxylin-Eosin- 
Präparaten  zeigt  die  Mehrzahl  der  Zellen  nnregelmässige,  gelappte  und 
sehr  Chromat  inreiche  Kerne,  genau  das  Aussehen  von  Leukocyten  dsr- 
bietend.  Nur  eine  geringe  Zahl  zeichneten  sich  aus  durch  blassere,  bläschen- 
artige Kerne  mit  deutlichen  Kemkörperchen.  Sie  wurden  für  Binde- 
gewebskeme  augesehen.  Genauer  studirt  wurden  die  Zellen  an  den  nscb 
Biondi-Heidenhain  und  mit  U n n a's  polychromem  Methylenblau  ge- 
färbten Schnitten.  Der  grösste  Theil  des  Infiltrates  bestand  aus  Zellen 
von  dem  Charakter  der  Lymphocyten  und  zwar  von  zweierlei  Art: 

1.  Kleine  Zellen  mit  schmalem,  sich  schwach  färbendem  Cytoplasnis 
und  sich  stark  färbendem  Kern.  2.  grosse  Zellen  mit  sich  schwach  färbendem 
Cytoplasma  und  einem  grossen,  zuweilen  zackigem,  sich  etwas  unregelmsssig 
färbendem  Kern.  Ausserdem  fanden  sich  gewöhnlich  3.  mehrkemige  Leuko- 
cyten und  4.  Zellen  mit  lebhaft  roth  gefärbten,  groben  GraQulationen 
(Granulation,  Eosinophile  Zellen).  Die  beträchtliche  Anzahl  der  letzteren 
ist  besonders  beobachtenswerth  wegen  der  Angabe  Nekäm,  dass  sie  sich 
nur  in  frischen  Knoten  finden.  In  dem  vorliegenden  Falle  hatten  die 
Knoten  in  der  That  nur  kurze  Zeit  bestanden.  Rothe  Blutkörperchen 
waren  nirgends  augenfällig  vorhanden ;  nur  in  wenigen  Schnitten  wordeo 
Zellen  von  denr\  Charakter  der  Plasmazellen  gesehen,  Mitosen  wie  von 
Nekäm  nicht  beobachtet,  wenigstens  nur  in  so  geringer  Anzahl,  dsss 
sie  nicht  als  wesentlicher  Theil  der  Knoten  angesehen  werden  können. 
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Die  Abwesenheit  von  PlaBmazellen  and  von  Mitosen  bei  dem  Ueber- 
wiegen  des  Lympboc3rten  sprechen  gegen  die  Annahme  einer  bedeu- 
tenderen activen  Zellennenbildung  und  Vermebrang  in  diesen  Knoten, 
auch  das  Bindegewebe  zeigt  mehr  Atrophie  als  Zellen  vermebrang. 
Oertel's  Befände  unterstützen  demnach  die  Ansicht,  dass  seonndäre 
lenkämisohe  Hautknoten  im  Wesentlichen  aus  Zellen  bestehen,  die  aas 
dem  Blate  herstammen.  H.  6.  Klotz  (New-Tork.) 

Yidebeeh,  Paul.  Ein  Fall  von  Sarcoma  vulvae,  vorläufig 
geheilt  durch  Elektrolyse.  (Hospital stidende  4  H.  Bd.  VIT,  Nr.  16, 
Kopenhagen.) 

Videbech  hat  mit  Elektrolyse  ein  6  Gm.  langes,  4  Cm.  breites, 
breitstieliges  Sarcoma  globucellulare  an  der  Vulva  einer  72jahrigen  Frau 
entfernt.  Die  S^ancen  dauerten  eine  Woche  lang  täglich  10  Minuten. 
Nach  Verlauf  eines  Monats  ist  die  Geschwulst  entfernt  und  die  Uloeration 
geheilt  und  mit  einer  glatten  Narbe  versehen. 

'/4  Jahre  später  keine  Recidive. 

G.  T.  Hansen  (Kopenhagen.) 

Gaudewzl.  Melanosarcoma  primitive  della  cute  delle 
palpebre.  (R.  Accademia  di  Medioina  di  Torino  Juni  1899.) 

Beobachtung  eines  spindelzelligen  Sarcomes  der  Lider  des  rechten 
Auges  bei  einer  74jährigen  Frau.  Dasselbe  zeigrte  stellenweise  einen  alveo- 
lären Bau  und  hatte  sich  aus  einem  Kaevns  entwickelt. 

L.  Philippson  (Palermo). 

Massel.  Sülle  complieanze  laringee  della  sarcomatosi 
cutanea.    (IV  Gongresso  della  Societä  ital   di  Laringologia.  Oct.  1899.) 

Verf.  berichtet  über  6  Fälle  von  Hautsarcomatose,  bei  denen  er  im 
Kehlkopf  Neubildungen  beobachtet  hat,  die  histologisch  denjenigen  auf 
der  Haut  vollständig  gleich  waren.         L.  Philippson  (Palermo). 

Guthmann,  Heinrich.  Ein  Fall  von  Sclerodermie.  Inaug.-Diss« 
Erlangen  1897. 

Der  Guthm  an  nasche  Fall  betrifft  eine  34jährige  Frau,  deren 
Sclerodermie  seit  2 — 3  Jahren  besteht  und  besonders  das  Gesicht  und 
die  Extremitäten  bis  zu  den  Nägeln  befallen  hat. 

Ed.  Oppenheim  er  (Strassburg  i.  E.) 

Krueger,  Albert.  [Jeher  Scierodactylie.  Inaug.-Diss.  Königs- 
berg 1898. 

Der  von  Krueger  aus  Gaspari's  Poliklinik  mitgetheilte  Fall 
betrifft  eine  50jährige  Frau,  deren  Leiden  zar  Zeit  der  Beobachtung 
schon  10  Jahre  bestand.  Dasselbe  begann  mit  reissendenund  bohrenden,  sehr 
heftigen  Schmerzen  im  rechten  Zeigefinger,  zu  denen  erst  nach  drei 
Wochen  eine  sichtbare  Erkrankung,  nämlich  eine  dunkelverfarbte  linsen- 
grosse  Verhärtung  auf  der  Fingerkuppe  hinzutrat.  Im  Laufe  der  Jahre 
erkrankten  nnn  in  ähnlicher  Weise  mehr  oder  weniger  alle  Finger  bis 
auf  die  Daumen.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  durch  K.  waren  die  dritten 
Phalangen  an  den  erkrankten  Fingern  beträchtlich  verkürzt,  an  den  Finger- 
spitzen Narben,  die  Haut  der  Fingerkuppen  straff  gespannt,  weiss  glänzend. 
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anscheinend   erheblich   verdünot,    starr   und   anyerschieblich.    Die  Kägel 
▼erbildet,  klein,  verdickt,  einige  krallenartig  Terkrammt. 

Keinerlei  sonstige  Verändenmgen  an  der  Hant,  die  Ffandmnskeln 
normal,  keine  Sensibilitätastörongen.  Der  Mangel  all  dieser  letsterea 
Symptome  Hessen  die  eventnelle  Diagnose  anf  Syringomyelie  und  symme- 
trischer Gangran  aosschliessen  und  dieselbe  auf  eine  isolirte  Sklero- 
dactylie  stellen.  Eine  histologische  Untersuchung  der  erkrankten  Haat 
war  nicht  möglich,  die  Therapie  ohne  Elrfolg. 

£d.  Oppenheim  er  (Strassburg  i.  £.}. 

Bnm8,  L.  lieber  einen  Fall  von  diffuser  Sclerodermie 
der  Beine  mit  scharfer  spinal-segmeutärer  Abgrensung 
nach  oben.  Dtsch.  Med.  Woch.  30.  1899. 

Der  von  Bruns  mitgetheilte  Fall  scheint  von  einiger  Bedeutung 
fitr  die  nervöse  Pathogenese  der  Sderodermie  zu  sein,  da  hier  die  obere 
Grenze  der  Sderodermie  genau  beiderseits  der  oberen  Grenze  des  Haut- 
bezirkes  einer   spinalen  sensiblen  Wurzel  entsprach  und  zwar  der  ersten 
oder  zweiten  lumbalen  Wurzel.   Da  nun  die  nervöse  Versorgung  der  ein- 
zelnen  Gefässbezirke    der   Haut    in   nahen   Beziehungen    zu    deigenigen 
spinalen  Gentren  steht,  die  an  den  betreffenden  Körperregionen  die  Haut 
mit   sensiblen  oder   die  Muskeln  mit  motorischen  Fasern  versoi^gen,   so 
wird  man  demYerf.  beistimmen  müssen,  dass  sein  Fall  kaum  eine  andere 
Deutung  zulässt,  als  dass  die  Affection  der  betreffenden  Blutgefassbezirke 
hier  unter  dem  Finflusse  spinaler  Reizungs-  oder  Lahmungsvorgänge,  mit 
einem  Worte  unter  dem  Einflüsse  spinaler  Gentren,  entstanden  sein  muss. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Mainzer,  M.  Ein  Fall  von  Elephantiasis  congenita.  Dtsch. 
Med.  Woch.  27.  1899. 

In  dem  von  Mainzer  veröffentlichten  Falle  handelte  es  sich  um 
jene  ausserordentlich  selten  vorkommende  Form  der  angeborenen  Ele- 
phantiasis, welche  sich  von  dem  Bilde  der  erworbeuen  Elephantiasis 
nicht  unterscheiden  lässt.  Die  Aetiologie  des  Falles  war  ganz  unklar. 
Die  Therapie  musste  sich  aus  äusseren  Gründen  auf  eine  methodische 
Massage  der  befallenen  Extremitäten  in  Verbindung  mit  elastischen  Ein- 
wirkungen beschränken,  unter  dieser  Behandlung  hatte  sich  der  Umfang 
der  erkrankten  Theile,  trotz  des  inzwischen  erfolgten  beträchtlichen  Wachs- 
tbums  des  Kindes,  wenn  auch  nur  wenig  vermindert. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Pottgiesser.  Ueber  die  operative  Behandlung  des  Rhino- 
phym. Inaug.-Diss.  Würzburg  1900. 

Pottgiesser  hat  in  seiner  Dissertation  die  auf  der  Abtheilung 
für  Hautkranke  des  städt.  Krankenhauses  zu  Dortmund  beobachteten  und 
behandelten  Fälle  von  Bhinophyma  publicirt  Es  wurden  dort  seit  1839, 
einschliesslich  einiger  Fälle  aus  der  PrivatpraxiS|  vonFabry  beobachtet 
9  Fälle,  also  eine  verhältnissmässig  grosse  Zahl.  Die  Fälle  betrafen 
auBschliesslich  Männer,  die  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Fat.  keine  Alko- 
holiker waren,  ein  Fall  zeigte  die  Rüssel  form,  die  anderen  8  die  Knollenform. 
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^ie  «as  den  der  Pablication  beigefngten  Abbildangen  hervorgeht,  bieten 
•einige  Fälle  recht  monströse  Entstellungen  dar.  Die  Operation  wnrde  in 
letzter  Zeit  in  der  Art  ansgef&hrt,  dass  nach  Einföhnmg  des  Daumens 
oder  eines  Bolzens  in  die  Nasengänge  alle  Prominenzen  mit  dem  Scalpell 
abgetragen  wurden,  dann  Stillung  der  Blutung  mit  dem  Flachbrenner  des 
Paqnelin.  Nach  der  Blutstillung  wird  nochmals  revidirt,  ob  anoh  alle 
^ervorragungen  gründlich  entfernt  sind,  etwa  noch  zurückgebliebene 
werden  dann  noch  abgezwickt ;  auf  diese  Weise  erzielt  man  auch  plastisch 
die  natürlichste  Form  der  Nase.  Die  Heilung  erfolg^  nach  Abstossung 
•des  Schorfes,  ohne  dass  eine  Transplantation  erforderlich  wäre,  unter  anti- 
septischen  Lösungen,  Salben  und  Pudern.  Diese  Methode  g^bt  kosmetisch 
-die  schönsten  Resultate  und  sichert  am  besten  vor  Reoidiv. 

Fabry  (Dortmund). 

Kroner.  Ein  Fall  von  RaynaudVher  Krankheit.  Dtsch. 
Med.  Woch.  Yereins-Beil.  12.  1899. 

Der  von  Eroner  im  Ter.  f.  inn.  Medicin  zu  Berlin  am  16.  Oct. 
1899  vorgestellte  Fall  betraf  eine  62|j  ährige  Dame,  bei  welcher  sich  rothe 
Flecken  an  der  Nasenspitze,  auf  den  Wangen  und  auf  den  Fingern  der 
rechten  Hand  zeigten.  Später  trat  eine  Verfärbung  an  sämmtlichen  Zehen 
Und  von  den  Händen  an  je  4  Fingern  an  der  zweiten  und  dritten  Phalanx 
auf,  die  Daumen  blieben  frei.  Die  Finger  wurden  erst  blau,  dann  dunkler 
und  nahmen  innerhalb  24  Stunden  eine  gangränartige  Färbung  an.  Dann 
traten  sehr  heftige  Schmerzen  auf.  Nach  etwa  8 — lOtägiger  Daner  gingen 
die  Erscheinungen  langsam  zurück,  die  Färbung  verlor  sich  und  es  trat 
später  eine  Abschuppung  ein.  Max  Joseph  (Berlin). 

Clement.  Un  cas  de  maladie  de  Raynaud.  Soc.  nationale  de 
m^d.  22.|I.  1900.  Kef.  nach  la  prov.  med.  1900,  Nr.  4. 

Clement  stellt  eine  Pat.  mit  Ray  n au  d^scher  Krankheit  vor.  Pat. 
litt  früher  an  Chlorose;  nervöse  Belastung  liegt  nicht  vor.  Kein  Zucker, 
kein  Eiweiss.  Cl.  glaubt  in  diesem  Fall  nicht  an  einen  neurotischen 
Ursprung. 

In  der  Disenssion  berichtet  u.  A. : 

Renaud  von  einem  Fall,  der  mit  Hämaturie  und  Albumniurie 
einherging  und  bei  welchem  es  sich  um  einen,  auf  nervöser  Basis  be- 
ruhenden Spasmus  der  kleinen  peripheren  und  Nieren- Gefasse  gehandelt 
habe.  May  et  erinnert  an  den  event.  Zusammenhang  mit  den  spinalen 
Metameren.  Victor  Lion  (Breslau). 

Heller,  J.  Zur  Histopathologie  einiger  Nagelerkran- 
kungen.   Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  V.  1898. 

Es  liegen  Untersuchungen  über  subunquinale  Blutungen,  Gangrän 
bei  Diabetes.  Onychogryphosis,  Onychoatrophie,  Unguis  incamatus  vor, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Nerven  und  Geftssveränderungen. 
Ausserdem  hatte  Verf.  Gelegenheit  den  Nagel  einer  Mumie  zu  unter- 
suchen, der  vollkommen  normale  Verhältnisse,  Tingirbarkeit  der  Kerne 
zeigte.  Fritz  Porges  (Prag). 


37&  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Grebiete 

Yollmerf  E.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  schwarzenHaar- 
zunge.  (Dermatol.  Zeitschrift.  Bd.  V,  1898.) 

Die  Affection  besteht  bei  einem  24jährigen  Manne  seit  lingsrer 
Zeit.  Verfasser  meint,  dass  es  sich  um  Hyperkeratose  der  Papillen  handelt, 
ähnlich  wie  bei  der  Ichthyosis.  Die  Therapie  ist  machtlos.  Die  Affection 
soll  öfters  bei  luetischen  Personen  vorkommen. 

Kritz  Porges   (Prag.) 

Baldy,  J.  M.  und  Williams,  H.  L.  Kraurosis  Vulvae -The 
Amer.  Journ.  of.  the  Med.  Sciences,  Band  118,  Nr.  5,  1899. 

Baldy  und  Williams  beschrieben  einen  ausgesprochenen  Fall 
von  Kraurosis  vulvae,  welcher  durch  Excision  der  erkrankten  (Gewebe  an- 
scheinend vollständig  geheilt  wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchnog 
wurde  sorgfältig  ausgeführt  und  folgende  Veränderungen  gefunden.  Id 
verschiedenen  Tbeilen  der  Epidermis  nur  theilweise  Atrophie,  tbeilwebe 
Hypertrophie  vorhanden,  mit  einem  allgemein  entzündlichen  Znitande 
des  Goriums  und  subcutanen  Bindegewebes.  In  den  hypertrophischen 
Tbeilen  der  Epidermis  sind  alle  Strata  gut  erhalten,  während  in  den  stro- 
phischen das  Stratum  lucidum  kaum  erkennbar  und  das  Stratum  mal- 
pighii  ausserordentlich  verdünnt  ist.  An  der  Oberfläche  der  Epidermis  ist 
eine  Blutkruste  bemerkbar,  während  in  Zwischenräumen  Risse  in  der 
Epidermiss  vorhanden  sind,  welche  sich  bis  zum  Gorium  erstrecken  and 
meist  mit  Blutkörperchen  gefüllt  sind.  Verdickungen  des  Stratum  comeam 
sind  stellenweise  sehr  ausgesprochen  und  erscheint  dasselbe  manchmal 
als  ein  homogener  fibröser  Streifen.  Die  oberen  Lagen  des  Gorium  sind 
blass  und  ödematös,  die  elastischen  Fasern  undeutlich.  Durch  das  Coriom 
zerstreut  iindet  man  Rundzelleuinfiltration,  welche  ebenfalls  die  Papillen 
infiltrirt,  während  an  anderen  Stellen  das  Gorium  scierotisch  erscheint 
und  Kerne  kaum  zu  sehen  sind.  Gapillaren  sind  an  vielen  Stellen  rer- 
schvninden,  während  Schweiss-  und  Talgdrüsen  nirgends  gefunden  werden 
konnten.  Im  subcutanen  Gewebe  sind  dieselben  Veränderungen  und  eben- 
falls Hämorrhagien  vorhanden.  Im  oberen  Theile  desselben  sind  eigen- 
thnmliche  Fasern  in  ausgesprochenen  Bündeln  zu  sehen,  von  derbem, 
fibro-elastiscben  Gewebe  umgeben.  In  der  Mitte  jeder  Faser  ist  ein 
dunkler,  runder  Körper  vorhanden,  der  wie  ein  Axency linder  aussieht, 
jedoch  beweisen  Färbungen  nach  Van  Gieson's  Methode,  dass  sie  keine 
Nervenfasern  sind,  Louis  Heitzmann  (New- York). 

Noto,  A.  Leucoplasia  della  vulva.  Suoi  rapporti  clinici 
ed  anatomo-patologici  coli'  Epitelioma.  (Arch.  di  ostetricia 
e  ginecologia.  Sept.  n.  Oct.  1899.) 

Verf.  hat  2  Fälle  von  Leukoplasie  der  Vulva,  combinirt  mit  Epitheltom 
und  einen  von  Leukoplasie  allein  untersucht.  Histologisch  fand  er  in 
allen  8  Fällen  die  gleiche  Structur  der  leukoi'lasischen  Flecke  u.  zw. 
chronische  Entzündung  des  Derma  und  Hyperplasie  aller  Schichten  der 
Epidermis.  Die  besonders  auf  die  Entdeckung  beginnender  krebsiger  Ent- 
artung der  Epidermiszellen  in  den  von  den  ersten  beiden  Fällen  stam- 
menden leukoplastischen  Flecke  gerichtete  Untersuchung  ergab  keine  An- 
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haltspunkte  für  einige  derartige  Deutung.  Verf.  schliesst  hieraas,  dass  die 
Leukoplasie  kein  unbedingt  nothweniges  Yorttadium  für  das  später  sich 
entwickelnde  Epitheliom  ist,  sondern  nur  als  ohronisoher  Entzündungs- 
process  dazu  disponirt.  Dafür  spricht  auch  die  Thatsache,  dass  unter 
9  in  der  Klinik  beobachteten  Fällen  von  Leukoplasie  nur  1  mit  Epitheliom 
verbanden  war.  L.  Philippson  (Palermo). 

Schönberg«  Hermann.  Ist  Leukopathia  eine  Neurose? 
Inaug.-Diss.  Greifswald  181)6. 

Ein  Sljähriger,  kräftiger,  früher  ganz  gesunder  Mann  bemerkt  seit 
4  Jahren  das  Auftreten  weisser  Flecken  am  Körper,  die  sich  allmälig 
vergrössem.  Sie  sind  fast  über  den  ganzen  Körper  vertheilt,  verschieden 
gross,  manchmal  symmetrisch  angeordnet,  an  den  Fingern  scharf  in 
der  Mitte  der  Seitenfläche  abschneidend,  aber  noch  auf  die  Dorsalseite 
der  1.  Phalanx  übergreifend.  Die  Haare  in  den  weissen  Flecken  farblos^ 
im  schwarzbraunen  Kopfhaar  weisse  Büschel.  Sensibilität  überall  intakt. 
Aber  seit  Beginn  der  Entfärbung  allgemeine  Reizbarkeit,  Kopfschmerzen,. 
Störungen  seitens  des  Darmcanals.  Reflexe  normal.  Es  handelt  sich  um 
eine  Vitiligo  resp.  Leukopathia  für  die  Schönberg  nach  Betrachtung 
der  übrigen  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  und  mit  Bezog  auf  die 
vorhandenen  Störungen  im  Nervensystem,  eine  Neurose  als  Ursache  an- 
nimmt. Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.) 

Sehmidt-Rimpler,  H.  Fetthemien  der  oberen  Aug  enlider 
(Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1899,  Octoberheft) 

Sehmidt-Rimpler  beobachtete  bei  einem  19jährigen  Mädchen^ 
deren  Mutter  zeitlebens  dieselbe  Affection  trug,  einen  „umschriebene!^ 
ziemlich  querovalen  Wulst"  der  Haut  „oberhalb  des  inneren  Augrenwinkels*'. 
Derselbe  fühlte  sich  weich  an  und  hatte  ly.  Cm.  grössten  Durchmesser. 
Die  Haut  der  Lider  war  nach  Schwand,  des  Anfangs  bestehenden  leichten 
Oedems,  mit  zahlreichen  kleinen  Fältchen  durchsetzt  und  hatte  die  Be- 
schafienheit,  wie  sie  Fuchs  bei  der  von  ihm  als  Blepliarochalasis  be- 
schriebenen Abnormität  der  Lidbaut  treflend  mit  „zerknittertem  Cigaretten- 
papier**  vergleicht.  Bei  der  aus  kosmetischrn  Gründen  vorgenommenen 
Exstirpation  der  Wülste  fand  sich  ein  querovaler  Defect  in  der  Musen- 
latur  des  Orbicularis,  durch  welche  ein  von  der  FaAcie  bedeckter  Wulst 
von  Orbitalfett  hervorquoll.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  heraas- 
geschnittenen  Haut  „ergab  übrigens  nichts  Besonders"^. 

Camill  Hirsch  (Prag). 

Ohmami'Pnmegnil,  A.  H.  A  Gase  of  Ichthyosis  Nigricans. 
The  St.  Louis  Med.  und  Surg.  Journal.  Band  LX^VII  Nr.  3,  1899. 

Ohmann-Dumesnil  beschreibt  einen  Fall  von  Ichthyosis  nigri- 
cans bei  einem  lömonatlichen  Kinde,  bei  welchem  die  Erkrankung  zuerst 
zwei  Wochen  nach  der  Qeburt  auftrat.  Die  ganze  vordere  Fläche  dea 
Körpers  und  der  Extremitäten  ist  mit  schwarzer,  horniger,  trockener 
Haut  bedeckt  und  finde«  sich  nur  einzelne  isolirte  Stellen  auf  der  Brost 
and  linken  Schulter,  welche  verhält nissmässig  wenig  befallen  oder  frei 
sind.  Gesicht  und  Kopf  sind  beinahe  vollkommen  frei,  während  die  Ver- 
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änderung  an  der  hinteren  Körperfläche  viel  weniger  aosgesprochra  ist 
als  die  vordere  und  viele  Stellen  nicht  im  ichthyotischen  Zustande  lind. 
FüBse  und  Hände  sind  mit  ichthyotischer  Haut  bedeckt.  Autor  glaubt, 
dasB  die  schwarze  Farbe  durch  gewisse  anorganische  Salze  in  den  Epi- 
thelien  verursacht  wird,  welche  durch  directen  Einflass  der  Luft  schwan 
werden.    Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  för  andere  IchthyosisftUe. 

Louis  Heitzmann    (New-Tork). 

Ferrannini,  A.  II  geroderma  in  due  adolescenti.  (X.Gon- 
gresso  della  Soc.  ital.  di  Medicina  interna  Oct.  1899.) 

Unter  dem  Namen  Greisenhaut  wurde  vom  Verf.  und  von  Rummo 
im  Jahre  1897  ein  neues  Krankheitsbild  aufgestellt,  das  sich  im  wesent- 
lichen aus  folgenden  Charakteren  zusammensetzt:  die  betreffenden  Personen 
sehen  trotz  jugendlichen  Alters  alt  aus,  haben  eine  fahle  Gesichtsfarbe, 
ihre  Haut  ist  faltig  und  schlaff,  ihre  Stimme  ist  hoch,  mitunter  wie  die 
von  Eunuchen.  Wahrscheinlich  stehen  diese  Veränderungen  mit  einer  Er- 
nährungsstörung der  Hoden  in  Verbindung,  die  aber  nicht  atrophisch  sind. 

L.  Philippson   (Palermo). 

Ciauri,  R.  Sul  senilismo.  (X.  Congresso  della  Soc.  ital.  di 
Medicina  interna.  Oct.  1899.) 

Unter  dem  Namen  Senilismus  beschreibt  Verf.  das  Krankbeitsbild. 
das  zuerst  von  Rummo  und  von  Ferrannini  als  Greiaenhant  im  Jahre 
1897  entworfen  wurde.  Rummo  zieht  jetzt  diesem  Namen  die  Bezeidmnng 
Senilismus  als  kürzer  und  prägnanter  vor. 

L.  Philippson  (Palermo). 

Plon8ki,  B.  Zur  Uebertragbarkeit  der  Alopecia  areata. 
Dermatol  Zeitschr.  Bd.  V,  1898. 

Je  zwei  Fälle  von  Alopecia  areata  bei  zwei  Geschwistern.  Die  Aetio- 
logie  war  in  diesen  Fällen  vollkommen  unklar,  die  Geschwister  benntzten 
dasselbe  Kammzeug.  Fritz  Po rges  (Prag). 

Audri.  Sur  les  alop^cies  congönitales.  Journal  des  mal 
cut.  et  syph.  1898,  p.  837. 

Indem  Audry  znnächst  die  durch  andere  pathologische  ProcesM, 
wie  Keratosis  pilaris  oder  Ichthyoi^is,  bedingte  Alopecie  aosschliesst, 
unterscheidet  er  eine  oircumscripte  und  eine  diffuse  congenitale  Alopecie. 
Als  Typus  der  circumscripten  bringt  er  die  Photographie  eines  schon  in 
der  Gesellschaft  für  Dermatologie  im  Jahre  1893  vorgestellten  16jährigen 
Knaben,  der  ausser  der  Alopecie  einen  geringen  Grad  von  Hydrocephalua 
und  eine  mangelnde  Entwicklung  des  Unterkiefers  aufwies.  Als  Typv 
der  diffusen  Alopecie  dient  die  Photographie  eines  4  V, jährigen  Knaben, 
der  völlig  ohne  Kopfhaar,  ohne  Wimpern  und  Augenbrauen  geboren 
werde;  erst  nach  2^/^  Jahren  begannen  sich  Haare  zu  zeigen.  Angeo* 
blicklich  sind  Augenbrauen  und  Wimpern  gut  entwickelt,  der  Kopf  n^ 
mit  einem  leichten  Flaum  leicht  ausfallender  Haare  bedeckt.  Die  hiito* 
logischen  Befunde  stimmen  mit  den  von  Schede,  Jones  und  Atkinfl, 
Ziegler   publicirten  überein.    Von  einer   rationellen  Behandlung  könne 
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keine  Rede  sein,   Ziegler  will  in  seinem  Falle  Bessemng  von  Schild- 
drüsentabletten  gesehen  haben.         Panl  Neisser  (Bentben  O.-S.) 

Stojanavltehy  M.  Traitement  de  la  pelade  par  l'aoide 
lactiqno.  Gazette  bebdomadaire  de  medecine  et  de  Chirurgie.  1899, 
Nr.    43. 

Zur  Bekämpfung  des  Haaransfalls  ist  ausser  einer  autiseptischen 
Behandlung  der  Haut  vor  allem  eine  Irritation  der  haarlosen  Partien 
durch  Frottiren  und  £inreibungen  reizender  Medicamente  erforderlich, 
so  dass  sich  die  Haut  an  den  betreffenden  Stellen  dauernd  in  einem 
hyperamischen  Zustande  befindet.  Dies  wird  nach  Stojanovitch  am 
besten  durch  Einreibungen  einer  Lösung  von  80— 60'io  Milohs&ure  in 
60procentigem  Alkohol  erreicht  Die  Lösung  soll  t&glich  einige  Minuten 
lang  in  die  Haut  eingerieben  werden,  bis  st&rkere  Hyperamie  und  Schmerz- 
haftigkeit  entsteht  Die  Behandlung  muss  bis  zur  völligen  Heilung  fort- 
j^esetzt  werden.  Walther  Scholtz  (Breslau). 

Rii9,Carl.  EinFall  von  infantilemMyxoedem  mitPilluL 
gl  and«  thyr.  siccat.  behandelt.  (Hospitalstidende.  4  R.  Bd.  VU, 
Nr.  2,  Kopenhagen.) 

Riis  theilt  einen  Fall  vonMyxoedem  bei  einem  7jährigen  Mädchen 
mit;  bedeutende  Besserung  durch  die  Behandlung. 

C.  T.  Hansen  (Kopenhagen). 

Pollitzer,  S.  The  Nature  of  the  Xanthomata.  Now-Tork. 
Med.  Jonmal  LXX.  73.  Juli  15.  1699. 

Pollitzer,  dessen  Arbeit  bereits  1897  der  Amer.  Dermatological 
Association  vorgetragen  wurde,  machte  eingehende  mikroskopische  Studien 
an  zahlreichen  Präparaten  von  13  verschiedenen  Fällen  von  Xanthoma, 
die  aus  der  Praxis  verschiedener  Dermatologen  stammten.  Auf  Grund 
derselben  will  P.  das  Xanth.  planum  palpebrarum  völlig  von  dem  X. 
tuberosum  und  X.  diabeticum  abgetrennt  wissen.  Schon  die  klinischen 
Erscheinungen  legen  bei  genauer  Betrachtung  diese  Trennung  nahe,  nam. 
deuten  dieselben  darauf  hin,  dass  es  sich  bei  dem  X.  palpebrarum  nicht 
um  eine  Neubildung  sondern  um  eine  Degeneration  handeln  müsse.  In 
der  That  zeigte  P.,  dass  die  Xanthomzellen,  welche  immer  das  grösste 
Interesse  der  Pathologen  erregt  und  soweit  eine  genugende  Erklärung 
noch  nicht  gefunden  hatten,  aus  degenerirten  Muskelfasern  entstehen,  in- 
dem er  die  verschiedenen  Stadien  der  Degeneration  an  der  Muskelfaser 
verfolgen  konnte.  Diese  kömig-fettige  Degeneration  entspricht  genau  den 
von  anderen  Autoren,  bei  Waldeyer  beschriebenen  Formen  von  Degene- 
ration der  Muskelfasern.  Betreffs  der  Einzelheiten  des  Vorganges  muss 
auf  die  Arbeit  selbst,  insbesondere  auf  die  dieselbe  begleitenden  Abbil- 
dungen und  Mikrophotogramme  hingewiesen  werdeu.  Das  Vorkommen 
der  Muskelfasern  in  den  Augenlidern  hat  an  und  für  sich  nichts  Be- 
freundetes, dieselben  stellen  abgesprengte  Fasern  des  M.  orbioularis  palpe- 
brarum dar.  P.  war  anfangs  geneigt,  dieselbe  als  embryonale  Verlage- 
rungen anzusehen ;  weitere  Untersuchungen  über  die  normale  Vei*theilnng 
der  Muskelfasern  in  der  Cutis  des  Augenlides  zeigte,  dass  diese  nnregel* 
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massige  Yertheilung  der  Muskelfasern  mehr  weniger  die  Regel  dsntellt 
Dieser  Nachweis  der  Entstehung  der  X.  palpebr.  löat  nicht  nur  die  hiito- 
logische  Frage  der  Xanthomsellen,  sondern  erklärt  auch  die  klinischea 
Symptome;  die  Abwesenheit  jeden  Nachweises  einer  Ueschwolst  oder 
Yerdickungy  das  fast  ausschliessliche  Vorkommen  im  Gesicht,  wo  etgen- 
thümliche  Verhältnisse  der  Muskeln  vorkommen,  das  Auftreten  in  Fonn 
länglicher  Herde,  deren  Axe  parallel  dem  Verlauf  des  orbicul.  ptlpebr. 
liegt,  die  Erblichkeit,  das  Auftreten  in  reiferem  Alter,  in  dem  degene* 
rative  Vorgänge  nicht  ungewöhnlich,  und  die,  der  fettig^en  Degeneration  der 
Muskeln  eigen thuroliche  gelbliche  Farbe. 

Dagegen  stellen  das  X.  tu  bereu  losum  und  X.  diabeticornm 
«inander  ganz  ähnliche,  von  dem  X.  planum  völlig  verschiedene  Proeets« 
«dar.  Bei  beiden  handelt  es  sich  um  BindegewebsneuUldungen  bei  der  das 
Verhältnis  zwischen  fibrösem  Gewebe  und  Bindegewebszellen  in  den  eio- 
zelnen  Fällen  ein  sehr  wechselndes  ist.  In  beiden  erleiden  die  Zellea 
fettige  Degeneration,  die  zur  Zerstörung  der  Zellen  und  endlich  mehr 
oder  weniger  vollständigem  Verschwinden  der  Knoten  fuhrt  Beim  X. 
diabetic.  ist  die  Neubildung  des  Bindegewebes  nicht  auf  einen  oder  mehrere 
Knoten  beschränkt,  sondern  stellt  einen  mehr  diffusen  Process  dar,  der- 
selbe ist  mehr  auf  die  oberflächlichen  Cntisschichten  beschränkt  ond  die 
Neigung  zur  fettigen  Degeneration  ist  mehr  ausgesprochen  bei  geriDgerer 
Bildung  fibrösen  Gewebes. 

Das  häufige  Vorkommen  des  Xanth.  multiplex  neben  schweren  Er- 
krankungen der  Leber  und  neben  Glycosurie  legen  die  Annahme  oibe, 
•dass  das  Xanthoma  seine  Entstehung  dem  Reize  einer  in  der  Leber  ihren 
Ursprung  habenden  Toxämie,  oder  dem  vorläufig  noch  unbekannten  pstho* 
logischen  Complex  verdankt,  der  sich  unter  anderen  darch  Glycosnrie  n 
•erkennen  gibt.  P.  glsubt,  dass  weitere  Untersuchungen  histologisch  eioe 
nahe  Verwandtschaft  der  Xanthoma  multipl.  mit  den  beim  chroniichefi 
Rheumatismus  beobachteten  fibrösen  Knoten  und  spindelförmigen  Sehnen- 
verdickungen  nachweisen  werden,  die  ebenfalls  ihren  Ursprung  den,  dem 
Hheumatismus  zu  Grunde  liegenden  Stoffwechselstörungen  verdanken. 

H.  G.  Klotz  (New-Tork). 


Parasiten  nnd  parasitäre  Affectionen. 

Lardier.  La  teigne  faveuse  devant  les  comeilt  de 
Ire  Vision.  Concours  med.  9  octobre  1897.  Journal  des  Mal-  cat  «^ 
«yph.  1897,  p.  71Ü. 

Lardier  protestirt  in  einem  energischen  Artikel  gegen  die  6^* 
^ohnheit  der  Aushebungscommissionen  und  gegen  die  f^  dieselben  IB^^ 
erlassene  Instructionen,  Favuskranke  als  zum  Militärdienst  unttuglieli  lo 
•erklären.  Es  sei  dies  genau  eine  Belohnung  der  Unsauberkeit  und  eio^ 
Verführung  zur  Verbreitung  der  Krankheit.   Da  zwischen  dem  Ausbebangi- 
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termin  und  dem  Termin  des  Eintretens  in  das  Heer  gewöhnlich  ein  Zeit- 
raum von  6  Monaten  liege,  so  hätten  die  Favuskranken  genügend  Zeit, 
sich  behandeln  und  heilen  zulassen.  Die  als  favaskrank  befundenen  neu- 
eingetretenen Soldaten  seien  im  Krankenhaus  zu  isoliren,  und  es  sei  ihnen 
die  zu  ihrer  Heilung  nöihige  Zeit  nicht  als  Dienstzeit  anzurechnen. 

Paul  Neisser  (Beuthen  0.  S.). 

Agnlet.  ün  cas  de  favus  g6neralis6  pr6dominant  aux 
parties  glabres.  Societe des sciences medicales.  Seanoe du 20 d^embre 
1899.    Ref.:  La  Province  m^dicale  1699.    Kr.  51.  pag.  606. 

A  gn  i  e  1  stellt  einen  6jährigen  Knaben  vor  mit  Favus,  der  hauptsächlich 
über  den  unbehaarten  Theil  des  Körpers  verbreitet  ist.  Am  behaarten 
Theil  finden  sich  nur  drei  kleine  pityriasisäholiche  Stellen  ohne  Scntula 
je  von  50  Gentimes- Stüekgrösse.  Die  Stellen  am  Körper  sind  verschieden  : 
oberflächliche  circinäre  (hauptsächlich  Rücken),  psoriasisähnliohe  (Extremi- 
täten) und  Scutula  (Seiten  und  Gesäss,  hier  confluirend).  Nägel  unver- 
ändert.   Uebertragungsweise  unbekannt. 

Viktor  Klingmüller  (Breslau). 

Kineh,  Charles  A.  Tinea  favosa.  New- York  Medic.  Journal 
LXXI.  365.    17  march  1900. 

Kinch  bespricht  die  Uebertragung  von  Favus  vonThieren  (Ratten 
und  Mäuse,  Katzen,  Hunde  und  Kaninchen,  sowie  Hühner)  unter  zahl- 
reichen Angaben  der  Literatur  über  diesen  Gegenstand,  sowie  die  Häufig- 
keit des  Auftretens  der  Krankheit  in  New-Tork.  Sonst  enthält  der 
Artikel  nichts  Neues.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Sonnenberg,  E.  Ein  Fall  von  Verunstaltung  der  Haare 
bakteriellen  Ursprunges.  (Nodosi tas  pilarum  mikrophytica,  Tricho- 
mycosis palmellina  Pick.)   Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXYH. 

Die  Arbeit  bietet  gegenüber  den  Befunden  Pick'd  und  Eisner's 
nichts  Neues.  Ludwig  Waelsoh  (Prag). 

Colcott  Fox  and  Blaxall.  Notes  on  two  Gases  of  Tinea 
circinata.    (British  Journal  of  Dermatology  1898.) 

Die  erste  Beobachtung  betrifft  zwei  Knaben,  die  in  fast  gleichem 
Masse  von  Tinea  circinata  befallen  waren.  Ueber  den  ganzen  Körper 
verstreut,  mit  Freilassen  der  behaarten  Kopfhaut  zeigten  sich  ringförmige 
erythematöse  Herde  ohne  Blasen-  oder  Pustel bildung  mit  pigmentirtem 
Gentrum  und  etwas  erhabenen  gerötheten  schuppenden  Rändern.  Zum 
Theil  trat  die  Affection  in  concentrisohen  Ringen  auf.  Hieran  anschliessend 
führt  Fox  aus:  Diese  Ringform  der  Tinea  circinata  wird  von  Microsporon 
Audouini  (Gruby-Sabouraud)  seltener  hervorgebracht  als  von  Endothrix 
und  Ectothrix  und  faviformen  Pilzen.  Vor  allem  befällt  Microsporon 
selten  die  Kopfhaut,  in  welchem  Falls  meist  Ecto-  und  Endothrix  die 
Ursache  sind,  von  denen  der  Ectothrixpilz  gern  stark  entzündete,  meist 
pustulöse,  der  Endothrix  mehr  trockene,  greröthete,  kreisförmige  Herde  bildet. 
Uebertragen  wurden  die  Pilze  in  obigem  Falle  vermuthlich  durch  eine 
„räudige"  Katze,  die  jedoch  nicht  zur  Untersuchung  kam.  Fox  be- 
richtet,   dass  von  14  Fällen  von  Tinea  circinata  in  9  Fällen  Katzen  die 
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üebertrager  waren,  in  8  F&llen  waren  Hunde  verdächtig,  in  2  Filleft 
konnte  die  Ursache  der  Infection  nicht  ermittelt  werden.  9  Fälle  be- 
trafen nur  die  behaarte  Kopfhaut,  8  Fälle  bloss  die  Stime,  in  2  Fallen 
war  Stirn  und  Kopfhaut  zugleich  ergriffen.  Zwei  die  Kopfhaut  betreffende 
Fälle  wurden  als  Kerion  bezeichnet.  Bei  diesen  letzteren  rührte  die 
Entzündung  von  einem  Pilze  her,  der  klinisch  und  mikroskopisch  sich 
von  Microsporon  nicht  unterschied,  dessen  Culturen  theils  Etgensebaftea 
der  Endotbrix,  zum  Theile  solche  der  Eotothrizarten  seigten,  wilureiid 
das  Bild  der  Cultur  mehr  den  Miorosporonarten  analog*  erschien. 

Der  Pilz,  gezüchtet  von  den  Tineaherden  der  Menschen  und  denen 
der  Katze  zeigt  nach  Fox  grosse  Verschiedenheiten:  Der  Pilz  der  Kstze 
wächst  viel  rascher  als  Microsporon,  auf  allen  Nährböden ;  er  bildet  nicht 
den  flaumigen  Teppich  auf  Prüfagar  und  bildet  keine  concentrischen 
Ringe.  Die  radienformige  Anordnung  der  Hyphen  war  bei  der  Estze 
deutlicher,  theils  weil  sie  nicht  bedeckt  sind  mit  einem  flaumigen  Laft- 
mycel,  wie  dies  Microsporon  Audouini  thut,  theils  weil  die  Radien  selbst 
stärker  sind.  Auf  Kartoffel  bedeckt  der  Pilz  in  reicher  Entwiokelaog 
die  ganze  Fläche  mit  feinen  weissen  Hyphen  unter  geringer  Yerürbong 
der  Kartoffelfläche. 

Die    zweite  Beobachtung  betrifft   ein  6j ähriges  Mädchen,  welches 
an  der  rechten  Wange  sowie  am  Dorsum  des  rechten  Handgelenks  einen 
Schillinggrossen,  leicht  erhabenen  entzündeten  Herd  hatte,  der  eine  Woche 
lang    bestand    und   mit   kleinen  Bläschen   besetzt  war;     einen  ähnlichen 
Herd  hatte  die  Mutter  am  linken  Ohre.    Nach  Fox  handelte  es  sich  am 
Herpes    iris    vesiculeux    de  Biett    (Trichophvtie   circinee   dysidrosiforme 
Sabouraud)      Der  Pilz   war   in  dem  Epithel  nachweisbar  in  KettenfonO) 
innerhalb    der   Haarwurzeln    zeigten    sich   Mycelfasern,    ausserhalb  der 
Haare  waren  keine  Pilze  nachweisbar.    Die  Culturen  ergaben  die  krster- 
artigen  Bildungen    des  Endothrixpilzes    sowohl    auf  Agar    als  auch  auf 
Kartoffeln.    Fox  wirft  die  Frage  auf,  ob  bei  dieser  Art  der  Affection  — 
vorausgesetzt,    dass   es   sich  um  Endothrix  gehandelt  habe    —   der  Pil' 
nicht  eine  grössere  Virulenz  gehabt  habe,  oder  ob  es  sich  nicht  um  einen 
noch  unbekannten  Pilz  in  diesem  Falle  gehandelt  habe. 

Robert  Herz  (Prsg)- 

Gavani^,  E.  Essai  sur  la  pathogenie  de  la  melsoo- 
dermie  parasitaire.    These  de  Paris  1898,  Nr.  166.   52  Seiten. 

Der  Umstand,  dass  bei  Phthiriasis  Pigmentationen  auch  an  Stellen 
auftreten,  wo  sicher  keine  Parasiten  hingekommen  seift  können,  Dsmheh 
am  Gaumen,  am  Zahnfleisch  und  am  Präputium,  erschüttert  die  be- 
stehenden Ansichten  über  das  Zustandekommen  dieser  Pigmentationen.  — 
Nach  eingehender  Widerlegung  der  bestehenden  vier  Theorien  (Fabre, 
Grisel,  Thibierge  und  B  o  u  d  o  u)  führt  Verf.  seine  eigene  Ansicht  aosi  ^^ 
in  folgenden  Sätzen  gipfelt:  Das  gesunde,  junge  Zellprotoplasma  itrsabt 
sich  gegen  die  Aufnahme  von  Substanzen,  die  für  seine  Ernährung  uim^ts 
sind.  Fremde  Elemente  finden  nur  dann  Eingang  in  das  ZellprotoplMO)^ 
wenn   es  einen  Tbeil  seiner  Vitalität   eingebüsst  hat.    Hyperpigmen* 
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tation  beweist  einen  leidenden  Zustand  der  Sohleim- 
zellenseliicht.  Sowohl  bei  den  Melanodermien,  welche  gewisse  AUge- 
meinerkrankungen  begleiten  (z.  B.  Phthise,  Caroinom,  Addison,  Smnpf- 
fieber  etcOi  als  auch  bei  den  Pigmentationen,  die  loealen  Verletzongen 
oder  Affeetionen  der  Haut  dauernd  oder  vorftbergehend  folgen  (s.  B.  Narben, 
Bmekstellen,  Zugpflaster,  Eczem,  Psoriasis  etc.),  ist  auch  klinisoherseits 
die  Hyperpigmentation  als  ein  leidender  Zustand  der  Zelle  zu  deuten. 

Knznitsky  (Köln). 
Saemlseh,  Th.    Ein  Fall  von  Scabies  corneae.    (Klinische 
Monatsblfttter  für  Augenheilkunde.   December  1898.) 

Bei  Saemisch's  Kranken,  einem  19jahrigen  Aekerknecht,  handelte 
es  sich  um  ein  Homhautinfiltrat  in  der  typischen  Form  eines  soge- 
nannten „Gef&ssbändohens"  (Keratitis  fascicularis).  Aufi&llig  musste  aller- 
dings sein,  dass  sieh  diese  gemeinhin  bei  ganz  jugendlichen  Scrophulösen 
auftretende  Erkrankung  bei  einem  ganz  gesunden  19jährigen  entwickelte; 
auch  die  gewöhnliche  Behandlung  der  seit  zwei  Monaten  unverändert 
fortbestehenden  Affection  blieb  erfolglos.  Man  applicirte  dann  Ungent. 
hydrarg.  oxyd.  rubr.,  worauf  sich  unter  Steigerung  der  Reizerscheinungen 
von  dem  Homhautinfiltrate  ein  Gewebsfetzen  ablöste,  dessen  mikroskopische 
Untersuchung  in  Glycerin  höchst  überraschender  Weise  ergab:  nein 
wohlerhaltenes  Exemplar  einer  weiblichen  Krätzmilbe,  in 
deren  unmittelbarer  Nachbarschaft  auf  der  ausgebreiteten  feinenGewebsmasse 
acht  Eier  lagen,  welche  sich  in  verschiedenen  Stadien  der  Entwiokelung 
befanden*.  Die  nach  derselben  zurückgebliebene  „längliche  Vertiefung 
in  der  Substanz  der  Hornhaut''  heilte  binnen  kürzester  Zeit  unter  der  ge- 
wöhnlichen Behandlung.  Ueber  die  Herkunft  der  Milbe  liess  sich 
nichts  eruiren.  Weder  Patient  noch  seine  Angehörigen  wiesen  sonst  eine 
Spur  von  Scabies  auf.  S.  schliesst  seine  Publication:  „Somit  liegt  hier 
also  ein  Fall  von  Scabies  vor,  in  welchem  nur  ein  einziger  Milben- 
gang gefanden  wurde,  der  aber  auch  in  Bezug  auf  seine  Looali- 
sation  in  der  Hornhaut  vorläufig  als  der  einzige  bezeichnet 
werden  muss.  Camill  Hirsch  (Prag). 

Xesezadimenko»  D.  M.P.  Zur  Pathogenese  der  Blastom y- 
ceten.    Centralblatt  f&r  Bakteriologie   und  Parasitenkunde.  Bd.  XXY. 

Nesczadimenko  gibt  nach  kurzer  historischer  Einleitung  seine 
eigenen  Besultate.  Z fichtung  der  Hefen  auf  Agar  mit  Gelatine  und 
Malzextract  oder  Bouillon  mit  Malzextract  oder  Bouillon  mit  2%  Pepton 
und  8%  Traubenzacker.  Die  Färbung  geschieht  am  besten  mit  Bismarckbraun 
und  alkalischem  Methylenblau,  im  Gewebe  mit  Haematoxylin,  Eosin, 
Bismarckbraun.  Verf.  inoculirte  bei  seinen  Thieren  ins  Peritoneum,  es 
entstanden  Knoten,  die  nach  und  nach  vereiterten,  in  dem  Eiter  Blastomy- 
ceten.  Bei  subcutaner  Impfung  traten  gleichfalls  Eiterungsprocesse  auf. 
Die  intraperitoneal  geimpften  Thiere  gingen  nach  8—12  Tagen  zu  Grunde. 

Wolters  (Bonn). 

Baehlmano,  E.  lieber  Blepharitis  acarica.  Eine  Er- 
krankung der  Wimpern  und  Lidränder  inFolge  vonMilben 

Areh.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  LIV.  25 
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in  den  Cilienbälgen.    (Klinische  Monatsblatter   for  Aogenheükoiidc. 
Februar  1899.) 

Raehlmann   berichtet  über   l&ngere  Zeit    hindurch  angestellte 
Untersuchungen  über  das  Vorkommen   von  Demoden  follicalonim  in  dec 
Oilienbalgen.    Trotzdem   dasselbe    „überaus  hiafig**    sein   soU,  ist  diew 
yyfast  makroskopische  Parasit  bisher   am   lebenden  Auge  nicht  gefondec 
irorden".    Das   liegt,    meint   R.,    daran,   dass    das  Thier   wegen  leines 
Wasserreichtbums  allen  Consenrirungsmethoden  widersteht,  indem  es  mcl 
XU  unkenntlichen  Massen  schrumpft  und  zerfallt;    femer  an  dem  hoben 
Lichtbrechungsvermögen  seines  Körpers,   weshalb    er    häufig  scbwsr  t«l 
umgebenden   Talgklumpen   und    Wurzelscheidengewebe   zn  differenören 
ist.    Am   leichtesten   untersucht   er   sich   gleich    nach  der  Epilation  mi: 
den  Gilien  in  Wasser.    Am  besten  halt  er  sich  in  fetten  Oelen.  R.  mte^ 
sucht   am    meisten    in  R  i  c  i  n  u  s  ö  1,   in   dem   sich    der   Parasit  bb  zz 
24  Stunden   lebend  erhält.    R.   fand   mitunter    an    einer   epilirten  Cilü 
6—6  Exemplare  davon.    Gewöhnlich   fallen   die    Gilien   leicht  aas.  Sie 
sind  „nicht  selten  anseheinend  normal  gebildet,  zeigen  aber  doch  hiaäg 
Yerbildungen,  knollige  Anschwellungen  des  Wurzeltheiles  ihres  Sch&ftes, 
fast  ausnahmslos    aber  eine  Sprödigkeit  und  Auflockerung  der  CnticoJi 
oder  ein  gänzliches  Fehlen  derselben  an  den  Wnrzelstellen  des  Schiftes^ 
In  ausgesprochenen  Fällen  sind  die  Haare  verkrüppelt,  za  kleinen  Borst^i 
verkrümmt  und  zeigen  charakteristische  Veränderungen  des  Knopfes  resp- 
Kolbens.    R.  glaubt  nach  diesen  Befunden  nicht,  dass  die  Milben  io  des 
€iliea   als   unschädliche  Schmarotzer   leben  können,    wie  es  visifaoli  föt 
die   äussere  Haut   behauptet    wird.     Sie   finden   sich    meistens  mit  dezB 
Kopfe  gegen   den  Fundus  des  Balges  gerichtet,  manchmal  jedoch  i^ct 
in    umgekehrter   Lage.    Aus    zahlreichen    Präparaten,    von   denen  eiw 
instructive  Serie   abgebildet   ist,   schöpft  R.  die  Ansicht  Aber  das  £i^' 
dringen  der  Thiere :  „er  frisst  sich  ein,  indem  er  dicht  am  Haar  seine 
Gänge  gräbt".    Der  Parasit   findet  sich   nämlich  immer  dicht  am  fl»^- 
Schaft,   zwischen  ihm  und  Huxleyschioht  und  drängt  so  die  Scheide  von 
Haar  ab. 

Neben  den  Thieren  beider  Geschlechter  fanden  sich  auch  di« 
Nymphen,  Larven,  Embryonen  und  Eier  derselben,  üeberdies  aber  .»ojj 
die  Stoffwechselproducte,  Ausscheidungen  und  Ezcremente,  welche  th«  • 
locker  neben  dem  Haare  liegen,  theils  am  Haarschafte  kleben  und  Te^ 
dickungen  desselben  vorstellen,  welche  die  Autoren  bisher  (ör  W^^^ 
rungen  der  Cuticala  gehalten  haben". 

Es  folgt  noch  die  eingehende  Schilderung  der  kUnischen  ^' 
scheinungen  an  den  Lidrändern  und  subjectiven  Beschwerden  derP»tieo**"' 
die  Behandlung  der  Krankheit  und  die  ausführliche  Mittbeiiaü^  ^^ 
Krankengeschichten  einzelner  behandelter  Fälle. 

Zur  Behandlung  empfiehlt  R.  eine  in  30  Fällen  erprobte  Sai^  ^ 
Pernbalsam   in    dreifacher  Verdünnung  mit  Lanolin  oder  Lanolin  m 
Ol.  amy^dal.  dulc.    Bei  täglich  einmaliger  Anwendung  der  Salbe  »^  ^ 
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nach  mehrtägiger  Application   Heilung   eintreten,   räth  aber  doch    die 
Salbe  noch  längfere  Zeit  weiter  anzuwenden. 

Gamill  Hirsch  (Prag). 

Jamieeoii,  Allan  W.  The  cause  of  the  reappearance  of 
pediculi  yestimentorum  after  apparently  thorongh  treat- 
ment.  (British  Jonmal  of  Dermatology  1899.) 

Nach  gründlichster  Reinigung  der  Kleider  sowie  häufigem  Baden 
konnte  Jamieson  an  den  Lanugohaaren  eines  an  Pediculosis  vestimen- 
tornm  leidenden  Individuums  noch  immer  hie  und  da  die  Eier  der  Läuse 
nachweisen.  Um  den  dadurch  bedingten  Recidiven  zu  begegnen,  schlägt 
er  als  Behandlung  die  Einreibung  des  ganzen  Körpers  mit  Paraffm  mit 
nachfolgendem  warmen  Bade,  dem  etwas  Garbol säure  zugesetzt  wurde, 
vor.  Dies  sei  Sublimatbädern,  sowie  Queoksilberfumigationen  yorzuziehen. 
In  Hinsicht  auf  obigen  Befund  sei  der  Name  „Pediculi  corporis"  besser, 
als  die  bisherige  Bezeichnung  „Pediculi  vestimentorum**. 

Robert  Herz  (Prag). 


Sensibilitätsanomalien. 

Adam,  Paul.  Hyperästhesie  der  Haut  bei  inneren  Organ- 
Erkrankungen.   Inaug.-Diss.   Berlin  1897. 

Adam  hat  eine  Reihe  von  Patienten  aus  Goldscheider's  Abthei- 
lung auf  Hyperalgesieen  untersucht,  die  sowohl  bei  rein  nervösen,  als  auf  der 
Basis  von  Organerkrankungen  auftreten.  Es  handelte  sich  dabei  nicht  um 
Schmerzen,  die  spontan  empfunden  werden,  sondern  erst  vermittelst 
Reizen  hervorgerufen  werden,  die  sonst  keinen  Schmerz  auflösen,  also 
unterschmerzlich  sind.  Als  einwandfrei  fand  er  u.  A.  einen  Fall  von 
Ikterus,  bei  dem  er  in  der  rechten  sapraumbilicalen  Gegend  einen  be- 
sonders schmerzhaften  Punkt  fand,  einen  Fall  von  Herz-  und  Nieren- 
afiPeetion,  bei  welchem  in  der  Nähe  der  Crista  ossis  ilei  und  der  Process. 
spinös,  ein  Maximum  Spot  war.  In  den  bei  weitem  meisten  Fällen  fand 
er  innerhalb  der  afficirten  Gebiete  Hautstellen  mit  geringfügiger  Verän- 
derung (Hautröthe,  kleiner  Bläschenausschlag).  Bei  einem  Aneurysma 
aortae  waren  Hyperästhesien  bis  ins  Epigastrium  hinab  vorhanden  und 
bei  einem  Fall  von  acutem  Magen catarrh  sehr  stark  ausgesprochen  an 
einer  Hautpartie  von  kleiner  Handtellergrösse  links  vom  Nabel. 

Ed.  Oppenheimer  (Stransburg  i.  E.). 

Four ttier,  H.  Ladermatothlasie.  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph. 
1898.  pag.  225. 

Unter  diesem  von  ihm  erfandenen  Namen  schildert  Fournier  die 
Gewohnheit  mancher  Menschen,  sich  mit  Fingern,  Nägeln  oder  Instru- 
menten Wunden  beizubringen,  dieselben  immer  wieder  aufzukratzen  und 
ihre  Heilung  zu  verhindern.  Zur  Illustration  bringt  er  die  Kranken- 
geschichte  eines  38jährigen  Mannes,   der  früher    die  Gewohnheit   hatte  ^ 

2ü* 
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seine  Nägel  zu  benagen  und  jetzt  den  ganzen  Tag  über  nichts  thvt,  tli 
sich  Wanden  beizubringen,  wo  er  nor  mit  seinen  Händen  hinkommn 
kann,  und  die  Ileilong  derselben  zu  beobachten.  Hierher  gehört  aneh  die 
Gewohnheit  mancher  Menschen,  sieh  die  Haare  des  Kopfes  steUenwei» 
auszureissen  und  die  Kopfhaut  zu  zerkratzen,  was  bei  der  Möglichkeit 
der  Uebertragung  Ton  Mikroorganismen  und  besonderer  Erysipelcoeoes 
recht  bedenklich  sein  kann.  Die  Mehrzahl  dieser  Menschen  ist  natörM 
psychopathisch  veranlagt,  ein  Theil  aber  auch  geistig  normaL  Yiellei^t 
mit  hierher  gehörend  betrachtet  Fournier  auch  die  Gewohnheit  n«^ 
YÖser  junger  Mädchen,  sich  täglich  stundenlang  vor  dem  Spiegel  Acne- 
pusteln  und  Comedonen  auszudrücken  und  fortwährend  jede  Boike  im 
Gesicht  abzukratzen,  was  natürlich  den  Zustand  bedeutend  verschlimmert 
Verfasser  macht  den  Vorschlag,  eventuell  bei  der  Aussichtslosigkeit  jeder 
anderen  Therapie  sich  der  Suggestion  zu  bedienen. 

Paul  Keisser  (Beuthen  0.  S.). 

Le  Traitement  du  Pruritus.  Journal  des  Practideoi, 
June  1899. 

Der  Verfasser  legt  besonderen  Nachdruck  darauf,  zuerst  die  Ur- 
sachen der  Erkrankung  festzustellen,  ehe  man  mit  der  Behandlung  be- 
ginnt. Denn,  nachdem  er  die  Symptome  in  zwei  Gruppen  g^theilt  hst, 
in  solche,  welche  von  einer  localen  Reizung  herrühren  (Scabies  etc.)  und 
solche,  wo  der  Pruritus  das  Symptom  einer  allgemeinen  Erkrankung  ist 
(Nephritis,  Diabetes  etc.),  gibt  der  Verfasser  eine  Aufzählung  von  weniger 
bekannten  pathologischen  Ursachen.  M.  Murtry  (Breslsa). 

Mirnk,  Wilh.  Ueber  Pruritus  vulvae  mit  Garcinom  der 
Vulva.    Inaug.-Diss.    Erlangen  1898. 

Seit  vier  Jahren  heftiges,  besonders  Abends  exaeerbirendes  Jacken 
an  den  äusseren  Geschlechtstheilen  bei  einer  67jährigen  Frau,  als  dessen 
Ursache  ein  Garcinom  der  Vulva  constatirt  wurde.  Patientin  geht  sn 
der  Operation  zu  Grunde.  Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i. 6)* 

Merlettl,  C.  Sui  rapporti  clinici  ed  anatomo-patolojici 
della  vulvite  pruriginosa  col  cancroide  e  colla  cranrosi 
vulvare.    (Arch.  di  ostetricia  e  ginecologia.   Febr.  u.  März  1899.) 

Verf  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Pruritus  vulvaris,  die  mi* 
Leukorrhoe  begannen,  einen  chronischen  Verlauf  nahmen,  nicht  änreh 
die  gewöhnliche  Therapie  zu  beeinflussen  waren,  und  von  denen  der  eine 
den  Ausgang  in  Eankroid  nahm,  während  der  andere  zur  Eraurosis  fährte. 
In  dem  ersten  Falle  beobachtete  Verf.  zwei  verschiedene  Stadien  ^^ 
Krankheit.  Zuerst  eine  geschwürige  Fläche  in  der  Gegend  der  KlitoriS) 
die  klinisch  als  oberflächliches  Garcinom  angesprochen  wurde,  sich  aber 
histologisch  nur  als  eine  chronische  Entzündung  darstellte.  Zu  gleicher 
Zeit  bestand  eine  angeschwollene  Leistendrüse,  die,  excidirt,  als  vereitert 
erkannt  wurde.  3  Monate  nach  der  Excision  des  Geschwürs  Recidiv  des« 
selben  in  Form  eines  kleinen  Knotens,  in  dem  jetzt  histologisch  dje 
Diagnose  Erebs  gestellt  wurde.    In  dem  zweiten  Falle  bestand  Atropbi^ 
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nnd  Sobrampfong  der  äusseren  Oeniialien,  die,  von  hellrothem  Golorit, 
lederartig  anfoblen  and  excoriirt  waren.  Histologisch  fand  sich,  aasser 
sklerotischem  Bindegewebe  in  den  tieferen  Schichten  des  Dermas  und 
ausser  kleinzelliger  Infiltration  in  dessen  mittleren  Li^en,  vollständiger 
Schwund  der  Haare,  der  Drusen  und  der  Nerven.  Verf.  sieht  als  Ur- 
sache fttr  den  krebsigen,  resp.  atrophischen  Ausgang  die  durch  den 
Pruritus  hervorgerufenen  chronischen  Entzündungsprocess  an. 

L.  Philippson  (Palermo.) 

Tnttle,  J.  P.  PruritusAni.  The  Medical  News.  Bd.  LXXVI. 
Nr.  4.  1900. 

Tnttle  beschreibt  die  verschiedenen  Ursachen  des  Pruritus  ani 
und  ist  überzeugt,  dass  bei  der  Behandlung  stets  gute  Besultate  erzielt 
würden,  wenn  man  die  Aetiologie  im  Auge  behält.  Bei  der  localen  Be- 
handlung hat  ihm  eine  Salbe,  bestehend  aus  Acid.  Garbol.  10*0—20*0, 
Acid.  Salicyl.  2*0 — 10*0,  Acid.  Boric.  5*0  und  üngt.  Aquae  Bosae  oder 
Glycerin  ad  100*0  stets  gute  Dienste  geleistet.  Ichthyol  gebraucht  er 
häufig,  ebenfalls  Coninm  und  Cocain,  wenn  viel  Schmerz  vorhanden  ist. 
Curetiren,  den  Galvano-cauter  oder  radicale  Operationen  hat  er  nie  für 
nöthig  befunden.  Louis  Heitzmann  (New- York). 


Anatomie,  Physiologie,  pathol.  Anatomie,  allgem.  und  experim. 

Pathologie  und  Therapie. 

Le§lle,  Roberts.  Some  comparative  observations  o  n 
Epithelium.  (British  Journal  of  Dermatology  1900.) 

Ueberzeugt  von  der  grossen  Bedeutung,  die  der  vergleichenden 
Histologie  für  das  Verständniss  vieler  Erankheitsprocesse  der  menschlichen 
Haut  zukommen  dürfte,  hat  sich  der  Verfasser  der  Mühe  unterzogen, 
verschiedene  niedere  Wirbelthiere  (wie  z.B.  den  Regenwurm,  den  Frosch, 
die  Schlange,  Schnecke  etc.)  auf  die  histologischen  Eigenthümliohkeiten 
des  Epithels  zu  prüfen,  und  theilt  das  Ergebniss  dieser  ausführlichen 
Untersuchungen  mit.  Robert  Herz  (Prag). 

Honkamp.  Ist  es  unwissenschaf  tlich,  die  Bezeichnun- 
gen „elastisches"  Bindegewebe  und  „Elastin"  beizubehal- 
ten. Monatshefte  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  XXIX 

Honkamp  kommt  gegenüber  Triepel  zu  dem  Schlüsse,  dass  es 
nicht  gerechtfertigft  sei,  die  eingeführten,  guten  und  sinngemässen  Be- 
zeichnuogen,    „elastisches"  Bindegewebe   und  „Elastin"   fallen  zu  lassen. 

Ludwig  Waelsoh  (Prag). 

Pabet,  Sizzoi.  Zur  Anatomie  und  Genese  der  Atherome. 
Inaug.-Diss.  Würzburg  1897. 

Mikroskopisch  unterscheidet  Pabst  an  den  Atheromen  ein  Peri- 
cyntium  aus  feinen,  kemarmen  Bindegewebsfasern  bestehend  und  von 
zahlreichen  Blutgefässen  durchsetzt;  dann  folgt  eine  homogene  Membran 
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(Basalmembran),  der  ein  versohieden  geartetes  Epithel  auüritzt,  entweder 
1— 8  scbiohtiges  Plattenepithel,  oder  niederes  cnbisehes  Epithel.  Didd 
folgen  verschieden  dicke  Lagen  in  Degeneration  begriffener  Zellen,  daim 
eine  homogene  geschichtete  Masse,  die  allmälig  überg^eht  in  den  körnigea 
Zerfall  des  Inneren.  An  den  Zotten  und  Höckern  keine  PapillenbildAQg 
zu  erkennen.  In  den  Höckern  einige  Epidermisperlen.  Nirgends  Anlagen 
von  Haaren,  Schweissdrüsen,  Talgdrusen.  Also  keine  Dermoidoyiteo, 
sondern  Retentionsoysten,  hervorgegangen  aus  eotatischen  Haarbslgen 
oder  aus  Talgdrüsen.  Ed.  Oppenheimer  (Strassborg  L  E.]. 

Heinz,  Fritz.  NeneBeitr&ge  zur  Kenntniss  derHistologie 
d  er  Naevi  pigmentosi.   Inang.-Diss.  Würzbnrg  1 898. 

Heinz  hat  zwei  Fälle  von  Naevi  von  einem  9  nnd  einem  SJtbre 
alten  Kinde  histologisch  untersucht.  In  beiden  Fällen  fand  er  eine  An- 
häufung von  Zellen,  in  Form  von  Nestern,  Zügen  und  Strängen,  im 
ersten,  jüngeren  Falle  konnte  die  Beziehung  der  Zellenmassen  zu  Blat- 
und  Lymphgefassen  erwiesen  werden,  während  im  zweiten  eine  mebr 
diffuse  ZelHnfiltration  hervortrat,  die  sich  auch  hier  noch  über  das  Gebiet 
der  Cntis  hinaus  in  das  subcutane  Fettgewebe  fortsetzte. 

Das  Pigment  war  znmeist  in  Zellen  eingeschlossen,  die  deo  Cha- 
rakter der  Bindegewebszellen  trugen  mit  feinen,  auch  getheilten,  eben- 
talls  pigmentirten  Fortsätzen.  Die  grösste  Masse  des  Pigments  war  m 
den  vorliegenden  Fällen  in  der  Epidermis  vorhanden  und  zwar  in  atr 
Reteschicht.  Die  Pigmentzellen  waren  nicht  da  am  reichlichsten,  wo  sich 
die  Zellenhaufen  und  Zellstränge  nachweisen  Hessen,  sondern  es  war  im 
Gegentheil  die  Pigmentablagernng  am  intensivsten  in  einer,  von  Zellen- 
Wucherung  freien  Zone,  die  den  der  Epidermis  benachbartesten  BexirK^n 
des  Coriums  entsprach.  Es  ist  daher  nicht  anzunehmen,  dass  die  vielfach 
besprochenen  Zellenanhäufungen  die  Pigmentzellen  direot  producireo. 

Ausserdem  war  Pigmenti rung  im  Rete  schon  vorhanden  an  StelieOt 
die  von  Zellen  Wucherung  im  Corium  noch  nichts  aufzuweisen  hatten,  ;* 
sie  ist  hier  vorhanden  allein  auf  das  Epithel  beschrankt,  ohne  dass  Be- 
ziehungen zu  etwa  aus  dem  Corium  einwachsenden  pigmentirten  Bioa^* 
gewebszellen  nachzuweisen  wären. 

Heinz  glaubt,  dass  also  zuerst  eine  abnorme Pigmentirung  der £p* 
dermis,  der  Retezellen  vorhanden  ist,  dass  das  in  vermehrter  Meng«  i^ 
den  Epithelzellen  gebildete  Pigment  von  den  Bindegewebs-(Safi-)Zellen 
des  Coriums  aufgenommen  und  innerhalb  der  Lymphbahnen  in  die  tiefer 
gelegenen  Schichten  des  Coriums,  bez.  der  Cutis  fortgeleitet  wird.  Hier 
kommt  es  zur  pathologischen  Ablagerung  des  Farbstoffs  und  za  ein^^ 
reactiven  Wucherung  von  Seiten  desBlutgefassbindegewebsapparates,  id^ 
besondere  aber  auch  des  Lymphsystems. 

Ed.  Oppenheim  er  (Strassborg  i-  ^)- 

Beer.  Untersuchungen  über  die  histologischen  Ver- 
änderungen der  Haut  bei  acuten  Exanthemen.  (DermAtoi' 
Zeitschr.  1900,  Heft  2.) 
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Der  Yerf.  hat  üntersuchoogen  bei  Scharlach,  Masern  und  einem 
£xanthem  nach  Semmi^jectionen  gemacht.  Seine  Befände  stimmen  mit 
denen  fräherer  Autoren  überein;  er  kommt^  zu  dem  Schlüsse,  dass  nach 
dem  histologischen  Befunde  eine  exacte  Differentialdiagnose  zu  stellen 
unmöglich  sei.  Fritz  Porges  (Prag). 

Delbaneo,  E.  üeber  das  Vorkommen  von  Talgdrüsen 
in  der  Schleimhaut  des  Mundes.  Monatshefte  f.  prakt.  Derma- 
tol.  Bd.  XXIX. 

Bei   einem    37jäh.  Patienten,    der  wegen  gummöser  Lues  eine  Hg- 
InjectionsbehandluDg  durchmachte,  bemerkte  Dje  1  ba  n  co  nach  der  4.Injeotion 
an  der  Schleimhaut  der  r.^Wange  e?ne  Menge  gelbdurchschemender  miliarer 
Kömer  bis  zur  Grösse  eines  Stecknadelkopfes,   dicht  nebeneinander  ge- 
drängt, die  Schleimhaut  nicht  oder  nur  eben  überragend.    Diese  Körner 
g^ppirten  sich  zu  zwei  annähernd  gleich  breiten  Lagern,    entsprechend 
den    gegenüberstehenden    Zahnreihen ,    durch    einen    fast    kömerfreien 
Zwischenraum  von  einander  getrennt.    Auch  an  den  anderen  Stellen  des 
Mundes,  wo  sie  sich  noch  fanden,  hatte  D.  den  Eindruck,    als  wenn  die 
massige  Entwicklung  derselben  in  der  Schleimhaut   an  einen  Druekreiz, 
bezw.  an  eine  Druckwirkung  gebunden  sei.    Er  glaubte  ursprünglich,  es 
mit  einer  Schleimdrüsenhypertropbie  zu  thun  zu  haben,    die  mit  Syphilis 
in  keinem  directen  Zusammenhang  stehe,    jedoch   vielleicht  zu  dem  Hg 
irgend  eine  indirecte  Beziehung  habe.  Auf  diese  Veränderung  der  Schleim- 
haut einmal  aufmerksam  geworden,  konnte  D.  das  Vorkommen  derartiger 
kleiner  Kömer  mehrfach  erheben,   besonders    schon  an    einem    anderen 
Syphiliskranken,  der  ein  dem  Vorgeschilderten  ganz  identisches  Bild  bot. 
Erst  nach  Einleitung  der  specifischen  Cur  Hessen   sich   die  Kömer  hier 
deutlich  constatiren.    Die  histolog.  Untersuchung  dieses  zweiten  Falles 
(Fizirung  n.    Flemming)  ergab  den  Befund  von  Talgdrüsenläppchen,  die 
die  Kömer  zusammensetzten,    freiliegend,    nicht  an  Haare  oder  Haaran- 
lagen angeschlossen,  im  Bindegewebe  oder   intraepithelial,    in  der  Nach- 
barschaft massige  entzündliche  Infiltration.  Letzteren  Umstand  betont  D. 
gegenüber    Audry,  ebenso  das  Fehlen  von  Allem,   was  sich  als  Andeu- 
tung von  E[aaren  ansehen  Hesse.  Der  Ausfiihrungsgang  dieser  Talgdrüsen 
durchläuft  die  Stachelschicht  in  gerader  Linie.    D.   möchte,  nachdem  es 
sich  hier   um  in   embryonalen  Leben  verlagerte  Keime   epithelialen  Ur- 
sprungs handelt,    diese  Anomalie   in   die  Gruppe   der  Naevi   einrechnen. 
In  Folge   äusserer    Reize  beginnen   diese  in  die  Schleimhaut  verlagerten 
Talgdrusen  sich  massiger  zu  entwickeln   (stärkeres  Hervortreten  während 
einer  Quecksilbercur   oder   nach  einer  solchen,   in  Folge  Salivation  und 
Beizung  durch   schadhafte  Zähne,   daher   ihr  Befund   bei  Syphilitischen) 
Verf.  lehnt  auch   die  von  Audry   gewählte   Bezeichnung   „atrophische" 
Talgdrüsen  ab,  indem   er  hervorhebt,  dass   dieselbe  im   anatom.   Sinne 
eigentlich   nur   den  von  Pinkus   beschriebenen,   „rudimentären''    Talg- 
drüsen zukommt.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Delbanco,  £.   Ueber  die  Entwicklung    von  Talgdrüsen 
in  der  Schleimhaut  des  Mundes.  (Notiz  zum  Aufsatz  von  Audry: 
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Ueber  eine  Yer&ndeniiig  der  Lippeo  uid  Mnndiehleimhaiity  bertcheind  ir 
der  Entwickelimg  atrophischer  Talgdroieii.)  Monataeiir.  £  prakt^  Der* 
matoL  Bd.  XXIX. 

Delbanoo  beobaehtete  2  fälle  der  von  Andrj  geaehiidertsi 
Affection  (1898 — 1899)«  Die  histolog.  Untertnchnng  ei^rab,  dmam  die  eigea- 
thümlichen,  in  der  Wangenschleinihaat  gelegenen  Körnchen,  wie  ihai  di? 
Fixining  in  Flemming'e  Lösnng  bewies,  aoe  Talgdrnaen  besCnndeB.  Er 
stellt  eine  ausfährliche  Pablication  aber  diesen  Gegenstand  in  Amaicht 
und  hebt  gleiohzeitig  hervor,  dass  seine  gleichseitigen  nnd  Töüig^  oiiab- 
hftngigen  Untersachongen  den  von  Andry  als  Ersten  richtig  gedeateien 
Befand  von  Talgdrfisen  der  Mondschleimhant  vollinhaltlich  bestätigen 
konnten.  Ludwig  Waelsch  (Prag-. 

BokAy.  Beitrag  zur  Eenntniss  derHarnröhrendivertikel 
bei  Knaben.  (Dermatol.  Zeitsebr.  1900,  Heft  5.) 

Der  Verf.  berichtet  über  3  Fälle  von  Ebmröhrendivertikel  eigener 
Beobachtung.  2  Fälle  kamen  zur  Section.  Die  genaue  anatomische  Unter- 
suchung liegt  vor.  Im  Anschlüsse  daran  gibt  er  eine  aosföhrliche  Be- 
schreibung der  in  der  Literatur  bekannten  Fälle. 

Fritz  Porges  (Prag). 

Krzy§xtalowicz,  F.  In  wie  weit  vermögen  alle  bisher 
angegebenen  specifisohen  Färbungen  des  Elastina  ancb 
Elaoin  zu  färben?  Gekrönte  Preisarbeit  Monatshefte  f^  praktisehe 
Dermatologie,  Band  XXX. 

U  m  die  gestellte  Frage  zu  beantworten,  versuchte  Krzysztalowicz 
die  verschiedenen  f&r  Elastin  als  electiv  angegebenen  Färbemethod«i,  im 
ganzen  16  in  de  r  angegebenen  Richtung.  Er  theilt  dieselben  in  3  Gruppen  ein* 

Die  erste  umfiMst  diejenigen,  bei  welchen  die  Härtung  in  Flem- 
ming'scher  Flüssigkeit  nothwendig  ist,  die  Farbstoffe  sowohl  saner  wie 
auch  basisch  sein  können.  Von  diesen  gestattet  nur  die  Methode  Ton 
Lustgarten  (Färbung  mit  Victoriablau:  Entfbbung  mit  Alkohol)  eine 
Differenciruug  des  Elastins  vom  Elacin. 

Zu  der  zweiten  Gruppe  zählt  er  Färbungen  mit  basischen  Farben 
und  unterscheidet  hier  zwei  Unterabtheilnngen,  je  nachdem  zum  Ent- 
färben sauere  Lösungen  gebraucht  werden  oder  die  specifische  Färbung 
mit  basischer  Farbe  auf  der  Entfärbung  oder  Vorfärbung  mit  einer  Beize 
beruht.  Die  Methoden  der  ersteren  förben  das  elastische  Gbwebe,  ohne 
die  basophylen  Fasern  zu  differendren.  Bei  der  Entfärbung  mit  einer 
Beize  lassen  die  Methoden  von  Herzheimer  und  Wolters  (siehe  das 
Original)  das  Elaetin  vom  Elacin  unterscheiden,  nachdem  das  Elastin  sich 
schwerer  entfärbt. 

Die  dritte  Gruppe  umfasst  die  Tinctionsmethoden  mit  sauren  Farben. 
Von  diesen  erlaubt  die  Orceinmethode  nach  Tänzer-Unna  deutliche 
Differencirung  des  Elastin  vom  Elacin,  was  die  zu  dieser  Gruppe  gehörige 
Methode  von  Weigert  nicht  thut.  Gegenüber  der  letzteren  hebt  Kr  z  ysz- 
talowicz  besonders  hervor,  dass  die  Färbnag  mit  sauerem  Orcein 
einzig   und    allein   es  gestattet,    die    für  Elacin    specifischen  Färbungen 
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gleichzeitig  vorzunehmen.  Um  die  Elaoinfasem  mit  aller  Schärfe  zu  er- 
halten,   empfiehlt  Erzysztalowicz   die  Tanninmethoden  ünna's,    bei 
welchen  die  Schnitte   vorher  mit    basischen  Farbstoffen    tingirt  werden 
und  dann  mit  38*/t  Tanninlösang  entfärbt  werden;  an  Stelle  der  letzteren 
verwendet   er   mit   Yortheil    Unna's    Olyoerinfttherlösang .     Auch     die 
Wasserblau-Safraninmethode  hat  ihnen   gute   Bilder  geliefert.  Erzysz- 
talowicz   sachte  weiters  auoh  nach  Methoden,    welche  die  Darstellung 
von  Elastin    und  Elacin    neben  einander   gestalten    unter  gleichzeitiger 
Fftrbung  des  Collagen.   Mit  Hilfe  der  sich  ihm  am  besten   bewährenden 
„sauerer  Orcein-Methylenblau- Tanninmethode*  und  anderer   im  Original 
nachzulesender  Methoden,   studirte  Verfasser  die  Veränderungen  der  so- 
genannten   „Witterungsdegeneration^  Unna's    (senile  Degeneration    der 
«Iten  Leute),  welche  unter  dem  Einfluss  von  Licht    und  Luft  bei  jungen 
Individuen  vorkommen  kann.  Sie  findet  sich  dann  nur  an  den  vor  Witte- 
rungseinflüssen nicht  geschützten  Hautstellen  (Gesicht.  Hals,  Hände).  Auf 
Orand    der  Methoden  konnte  Erzysztalowicz    constatiren,    dass  das 
Elacin  in  der  Haut   bei  der  Witterungs-  und  senilen  Degeneration  vor- 
kommt,   daher  bei   Individuen   verschiedenen   Lebensalters    angetroffen 
wird,   dass  das  Verhältniss  desselben  zu  anderen  Veränderungen  je  nach 
^em  Alter  des  Individuums    sich  verschieden  gestaltet,  bei  jüngeren  In- 
dividuen findet  sich  Elacin   in    höheren  Hautpartien,   bei   älteren   etwas 
üefer  in  der  eigentlichen  Cutis,   zuweilen  sogar  in   der  Umgebung  des 
Fettgewebes.  Collastin  tritt  in  den  oberen  Schichten  der  Haut  junger  In- 
dividuen in  grosser  Menge  auf  und  scheint  mit  dem  Alter  abzunehmen : 
Collacin  entwickelt  sich  in  grösserer  Menge  erst  in  höherem  Alter. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

YogeL  Ueber  die  Durchgängigkeit  der  unversehrten 
Haut  des  Warmblütler  s.  (Virchow's  Archiv  1898,  Bd.  156.) 

Die  Versuche  wurden  theils  am  Menschen,  theils  an  Kaninchen 
gemacht.  Der  Verfasser  kommt  zu  folgenden  Resultaten.  Cyankalium 
und  Blausäure  wurde  nicht  resorbirt,  Leuchtgas  drang  nicht  durch 
die  unversehrte  Haut.  Schwefelwasserstoff  war  durch  die  Haut 
eingedrungen,  erschien  in  der  Ausathmungsluft.  Aether  dringt  durch 
die  Haut  ein,  wenn  in  demselben  gebadet  wird;  Chloralhydrat  in 
Aether  gelöst  dringt  ein,  in  Wasser  oder  Alkohol  gelöst  wurde  es  nicht 
resorbirt  Höhere  Wärme  der  Aetherdämpfe  bewirkt  Eindringen  ohne 
Verätzung  der  Haut,  bis  zur  Narkose.  Chloroform  dringt  in  geringer 
Menge  ein.  Strychninnitrat  in  Wasser  drang  nicht  ein,  Strychnin- 
hydrat  in  Chloroform  wurde  resorbirt.  Thisostignim  drang  nur  in 
Chloroform  gelöst  ein.  Salicylsäure  in  Aether  gelöst  mit  Paraffinsalbe 
verrieben  geht  in  die  Haut  des  Menschen  über,  ist  10  Stunden  später  im 
Harne  nachweisbar.  Fritz  Porges  (Prag). 

Giueeppe,  Azarello.  La  patogenesi  della  morte  nelle 
scollature  e  le  injezioni  di  sieri  a rteficiali  come  metodo 
per  scongiurarla.  Giomale  Italiano  delle  malattle  veneree  e  della 
pelle  XXXm,  p.  118. 
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Qinseppe  berichtet  fiber  mehrere Yersacbsreiben,  welche  er  bebofr 
Ergrändang  der  Pathogenese  de«  Todes  bei  aasgedehnten  yerbirennimge& 
anstellte.  Zunächst  bespricht  er  vier  Hypothesen,  welche  bialaog  dis 
meiste  Anerkennung  gefunden  haben :  1.  Der  Tod  tritt  durch  Shoek  ein. 
2.  Der  Tod  tritt  durch  Störungen  im  Blate  ein,  entweder  in  Folge  Ton 
Circulationsstömngen  durch  refleotorisehe  Einwirkung  auf  die  vasomoto- 
rischen  Centren  oder  durch  Thrombenbildnng  oder  endlich  durch  Yer- 
änderung  und  Zerstörung  der  Blutkörperchen  und  Ausscheidung  dei 
Hämoglobins.  3.  In  Eolge  von  allgemeiner  Mikroorganismeninfection  e^ 
möglicht  durch  die  grosse,  durch  die  Verbrennung  gesetste  Wunde. 
4.  In  Folge  von  allgemeiner  Intoxication,  die  entweder  dorch  die  gestörte 
Ausscheidung  giftiger  Stoffe  durch  die  Haut  oder  durch  Bildung  giftiger 
Stoffe  in  den  verbrannten  Geweben  bedingt  wird.  Der  Autor  stellt  sieh 
die  Beantwortung  folgender  vier  Fragen  sur  Aufgabe :  1.  Finden  sich  bei 
den  Verbrennungen  constant  Veränderungen  im  Girculationssysteme  and 
namentlich  des  Blutes  solcher  Art,  dass  sie  direet  oder  indirect  den  Tod 
herbeiführen  können?  2.  Kann  man  eine  tiefgreifende  reflectorische 
Girculationsstörung  als  Todesursache  annehmen?  und  wenn  ja,  ist  dieselbe 
constant  oder  kann  der  Tod  auch  bei  Ausschaltung  derselben  erfolgen? 
8.  Kann  eine  Infection  angenommen  werden  and  wenn  ja,  welcher  Art 
ist  dieselbe?  4.  Kann  eine  Intoxication  angenommen  werden  und  wenn 
ja,  welcher  Art  ist  sie?  Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  stellte  der  Autor 
vier  Versuchsreihen  an.  Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen,  Hunden 
und  Fröschen  ausgeführt. 

In  der  ersten  Versuchsreihe  wurden  denThieren  dareh  Uebergiessen 
mit  heissem  Wasser  oder  mittels  des  Thermokauters  oder  durch  Ein- 
bringen der  Hinterbeine  in  Wasser,  das  allmälig  erhitat  warde,  schwere 
Verbrennungen  zugefügt;  der  Tod  trat  bei  Hunden  und  Kaninchen  einige- 
male  während  des  Experimentes  ein,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch 
erst  nach  durchschnittlich  24  Stunden.  Bei  sofort  eingetretenem  Tode 
fanden  sich  keine  inneren  Veränderungen,  keine  Veränderungen  des  Blutes 
oder  des  Harnes;  für  diese  Fälle  nimmt  der  Verfasser  S  hok  als  Todes- 
ursache an.  Bei  den  Fällen  später  eingetretenen  Todes  zeig^ten  sich 
Hyperämien  der  inneren  Organe,  namentlich  der  Leber  und  Milz;  keine 
schweren  Veränderungen  des  Blutes,  namentlich  keine  Thrombosen,  keine 
Veränderungen  der  Nieren.  In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde  die 
Verbrennung  an  den  Hinterbeinen  der  Kaninchen  nach  Durchschneidong 
der  Nervi  ischiadici  und  an  Fröschen  nach  Entfernung  des  Ruckenmarkes 
ausgeführt;  Verlauf  und  Erscheinungen  glichen  denen  der  ersten  Ver- 
suchsreihe. In  einer  dritten  Versuchsreihe  wurde  Thieren,  welchen  auf 
gleiche  Weise  schwere  Verbrennungen  zugefügt  worden  waren,  kürzere 
oder  längere  Zeit  nach  der  Verbrennung  Blut  entnommen  oder  aber  der 
Saft  der  Muskeln,  und  zwar  entweder  der  verbrannten  oder  der  un?er- 
brannten  Theile  und  gleichartigen  Thieren  subcutan  eingespritzt;  unter 
entsprechenden  Verhältnissen  starben  diese  nicht  verbrannten  Varsuehs* 
thiere    unter    denselben  Erscheinungen    wie    die  verbrannten.    In   einer 
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4.  VersncHsreihe  endlich  wurden  verbrannten,  oder  aber  durch  von  ver- 
brannten Thieren  stammenden  Saft  vergifteten  Thieren  Injectionen  mit 
einem  künstlichen  Sernm  verabreicht,  welches  aus  100  Theilen  Wasser, 
1  Theile  Kochsalz  und  V,  Tbeile  Natr.  bicarb.  bestand,  und  zwar  durch- 
schnittlich 40'-60  6r.  pro  Inject,  den  Kaninchen,  bis  150  Or.  pro  Iig. 
den  Hunden;  je  nach  Erfordemiss  wurden  diese  Injectionen  täglich  oder 
in  grösseren  Zeiträumen  wiederholt.  Von  den  subcutan  inj icirten  Thieren 
zeigten  einzelne  keine  Veränderung  ihres  Verhaltens  den  nicht  injicirten 
gegenüber;  bei  diesen  aber  ergab  die  Section,  dass  die  Flüssigkeit  aus 
dem  Unterbautzellgewebe  nicht  resorbirt  worden  war.  Bei  den  übrigen 
subcutan  injicirten  und  bei  allen  intramusculär  injicirten  jedoch  zeigten 
die  Thiere  ein  wesentlich  anderes  Verhalten:  die  Diurese  steigerte  sich 
enorm  und  die  'meisten  der  Thiere  überlebten  den  schweren  Eingriff, 
welchem  die  Controlthiere  in  kürzester  Zeit  erlagen. 

Aus  diesen  Versuchsreihen  zieht  der  Autor  folgende  Schlüsse: 
1.  In  der  ersten  Zeit  nach  oder  während  der  Verbrennung  kann  der  Tod 
durch  Shok  erfolgen;  dies  ist  der  plötzlich  eintretende  Tod.  2.  In 
späterer  Zeit  bringt  eine  toxische  Substanz,  einPtomain,  das  in  Folge  der 
Einwirkung  der  hohen  Temperatur  in  den  verbrannten  Oidweben  erzeugt 
wird  und  von  da  in  den  Kreislauf  gelangt,  im  ganzen  Organismus  eine 
schwere  Intoxication  hervor,  und  der  Tod  ist  die  Folge  dieser  Intoxication. 
8.  In  Fällen,  wo  der  Tod  lauge  Zeit  nach  der  Verbrennung  eintritt, 
können  auch  die  Wunden  den  Tod  dadurch  herbeiführen,  dass  sie  ihn 
dem  Eindringen  von  Mikroorganismen  jeder  Art  aussetzen  und  ihm  die 
Widerstandskraft  gegenüber  diesen  deletären  Einflüssen  nehmen.  4.  Sicher 
haben  die  Injectionen  mit  Tommasoli's  künstlichem  Serum  einen  aus- 
gezeichneten EinflnsB  bei  schweren  Verbrennungen,  indem  sie  die  Aus- 
scheidung der  toxischen  Substanzen  beschleunigen.  Bei  einer  schweren 
Verbrennung  am  Menschen  zeigten  sie  sich  von  ausgezeichneter  Wirkung. 

Tb.  Spietschka  (Brunn). 

Ponzio,  F.  Sulla  patogenesi  della  gangrena  secca  delle 
estremitä  per  uso  di  soluzioni  fenicate.  Giornale Internat,  di  Sc. 
med.  Nr.  XX,  p.  625. 

P  o  n  z  i  o  stellte  Thierversuche  an,  um  zu  erforschen,  unter 
welchen  Bedingpingen  die  trockene  Gangrän  einzelner  Körpertheile  bei 
Anwendung  von  Garbolsäure  in  Form  von  Umschlägen  eintrete.  Garbol- 
8äurelösungen  selbst  bis  zu  20%  erzeugten  bei  den  Versuchsthieren  (bei 
Hunden  am  Beine,  bei  Kaninchen  am  Ohre)  niemals  trockene  Gangrän, 
wenn  der  Umschlag  so  angelegt  war,  dass  keine  Gompression  und  Ab- 
scbnüruDg  der  betreffenden  Körpertheile  stattfinden  konnte;  jedoch  wurde 
die  Gangrän  regelmässig  dann  hervorgebracht,  wenn  der  Verband  mit 
Absiebt  so  angelegt  war,  dass  er  die  Girculation  in  den  betreffenden 
Körpertheilen  —  an  den  Beinen  der  Hunde  ist  in  Folge  der  in  Knochen- 
farcheu verborgenen  Lage  der  Gefasse  ein  derartig  abschnürender  Ver- 
band nicht  leicht  anzubringen,  weshalb  derselbe  am  Schwänze  der  Hunde 
angebracht  wurde  und  bei  den  Kaninchen  an  den  Ohren  —  mehr  weniger 
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volIstAndig  hemmte.  Bei  künstlieh  darch  Pankreassecretion  diabetiic^ 
gemachten  Hunden  ergeben  die  Yersache  genau  dieselben  Retultate  wv 
an  gesunden.  Der  Autor  schlietat  aui  diesen  Ergebnissen,  dass  nieht  so  lebr 
die  Anwendung  der  GarboUäureumschl&ge,  oder  die  Concentratioii  der 
Lösungen,  wenn  sie  gewisse  Grenzen  nicht  fiberschreitet,  über  welches 
sie  dann  als  Gausticum  wirkt,  auch  nicht  so  sehr  die  Korperbeachaffenlieit 
des  betreffenden  Patienten  die  Bedingungen  für  die  fintstehnng  disKr 
Gangrän  abgeben,  sondern  die  Art  und  Weise,  wie  der  Verband  angelegt 
sei,  ob  n&mlich  durch  denselben  eine  Behinderung  der  Circnlation  statt- 
finde oder  nicht.  Th.  Spietschka  (Brfinii'. 

Leredde.  Die  Rolle  des  Nervensystems  bei  den  Haat* 
krankheiten.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XXX. 

Eine  kritische  Studie,  welche  sich  nicht  su  einer  Bespreehong  in 
einem  kurzen  Referate  eignet  Der  Leser  sei  hiemit  auf  die  interesianten 
Ausführungen  des  Originales  verwiesen.         Ludwig  Waelsch  (P^)* 

Cenei,  Francesco.  La  resistenza  dei  corpnscoli  rossi  in 
alcune  malattie  della  pelle  ed  in  alcuni  esperimenti,  Dei 
quali  Inuzionano  taluni  cosidetti  secreti  di  protesione 
(tiroide,  capsule  surrenati,  testicoli).  (Widerstandskraft  der 
rothen  Blutkörperchen  bei  einigen  Hautkrankheiten  und  bei  einigen  Ver- 
suchen mit  sog.  Scbutzseoreten,  wie  Schilddrusen-,  Nebennieren-  ond 
Hodensi-cret.  Riforma  medica  29.  Jan.  6.  Febr.  1900). 

In  dem  ersten  Tbeile  dieser  Arbeit  prüft  Verf.  die  Wirkung  gewisser 
Agentien,  wie  Erhitzung,  Kochsalz,  gelben  Biutlaugensalzes,  auf  die  rüüieii 
Blutkörperchen  bei  einem  Falle  von  Purpura  hämorrhagica  und  findet 
keinen  wesentlichen  Unterschied  gegenüber  der  Norm.  Es  bestand  oor 
eine  Vermehrung  der  Leukocyten,  die  mit  der  Besserung  der  Krankheit 
an  Zahl  abnahmen.  Bei  einem  an  hämorrhagischen  Läsionen  leidendes 
Syphilitiker  wird  das  Blut,  wenn  es  mit  1*/,  Pepsin  behandelt  wird, 
dunkler  als  normales  Blut,  und  seine  Elemente  verändern  sich  auch  viel 
schneller;  auch  sein  Albumin  wird  leichter  peptonisirt.  Milchsäure  nnd 
Pankreatin  haben  keine  andere  Wirkung  auf  das  Blut  von  Hämorrhi- 
giscben  als  auf  normales  Blut. 

In  dem  zweiten  Theile  werden  Versuche  bei  Thieren  mitgetheilt, 
die  sich  auf  eine  etwaige  Wirkung  der  Schilddrüse,  der  Nebennieren  ood 
der  Hoden  auf  das  Blut  beziehen.  Bei  Kaninchen,  denen  Einspritzangen 
mit  Thyroidin  gemacht  werden,  scheint  der  Uämoglobingehalt  zu  steigen 
und  scheinen  die  Leukocyten  vermehrt  zu  sein.  Die  Exstirpation  Ton 
Nebennieren  ist  ohne  Einfluss  auf  das  Blut,  wenn  seine  rothen  Blat- 
körperchen  mit  Kochsalzlösung  suf  ihren  Widerstand  geprüft  werden, 
hingegen  bei  Zusatz  von  V/^^  gelbem  Blutlaugensalz  werden  sie  stirker 
alterirt,  als  diejenigen  normalen  Blutes.  Bei  Einspritzung  von  Thyroidin 
und  bei  Exstirpation  der  Hoden  existirt  letztere  Reaction  nicht  Das  Blot 
der  mit  Thyroidin  behandelten  Thiere  widersteht  mehr  dem  Einfluss  ron 
Pepsin,  Pankreatin  und  Milchsäure,  als  das  normale.  —  Es  scheint,  dsu 
das  Blut  der  der  Nebennieren   beraubten  Thiere   weniger  der  Wirkung 
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von  saurem  Pepsin,  Pankreatin  und  Milchs&nre  widersteht,  als  normale» 
Blot.  —  Die  Exstirpation  des  Hodens  dagegen  hat  nicht  diese  Wirkung. 
—  Das  thyroidinisirte  Blut  wird  schneller  als  normales  Blut  in  Staphilo- 
ooocenbouilloncultnr  verflüssigt  und  das  Hämoglobin  wird  in  jenem 
schneller  in  Hämatin  umgewandelt.  —  Das  thyroidinisirte  Blut  wider* 
steht  mehr  als  normales,  wenn  es  mit  Serum  tuberoulinisirter  Pferde 
behandelt  wird.  —  Das  coagnlirte  Blut  ist  Pepsin  und  Pankreatin  gegen* 
über  widerstandsfähiger,  wenn  es  thyroidinisirt  ist.  Das  coaguHrte  Blut 
der  der  Nebennieren  beraubten  Thiere  widersteht  hingegen  denselben 
Stoffen  weniger.  Das  coagnlirte  Blut  der  der  Hoden  beraubten  Thiere 
zeigt  hingegen  keine  Differenz  gegenüber  diesen  Stoffen.  —  Das  Blut 
thyroidinisirter  Kaninchen  coagulirt  viel  schneller  als  normales. 

L.  Philippson  (Palermo). 

Herbert,  H.  Diejun  gen  Plasmazellen  oder  Lymphocyten 
bei  der  chronischen  Entzündung.  Monatshefte  für  praktisch» 
Dermatologie  Bd.  XXX. 

H.  onteraachte  eine  Zahl  menschlicher  Bindehäute,  welche  normal 
und  entzündet  waren  (Trachom)  and  verschiedenen  Altersdassen  ange- 
hörten, ferner  Bindehäute  von  Katzen  und  Meerschweinchen,  ausserdem 
Darmschleimhaut  und  Lymphdrüsen  von  Mensch  und  Thier.  Er  konnte 
in  seinen  Präparaten  demonstriren  den  Uebergang  von  gewöhnlichem 
Bindegewebe  zu  normalem  adenoiden  Bindegewebe  und  von  diesem  auf- 
wärts zur  Granulation  oder  zu  chronisch-entzündlichem  Gewebe  dergestalt^ 
dass  das  normale  adenoide  Gewebe  eine  mittlere  Stellung  zwischen  den 
beiden  anderen  Geweben  einnimmt.  Femer  konnte  H.  beobachten,  dasa 
Lymphocyten,  welche  for  gewöhnlich  als  nicht  beweglich  angegeben 
werden,  doch  eine  amöboide  Beweglichkeit  besitzen  und  dass  dieselben 
durch  die  Wandung  der  kleinen  Venen  direct  in  den  Blutstrom  eintreten 
können.  Ludwig  W  a  e  1  s  c  h  (Prag). 

Friekenhaas,  A.  Serotaxis  durch  Aetzkalilösungen. 
Eine  neue  Methode  zur  Diagnose  und  gleichzeitig  zur 
Therapie  von  Hautkrankheiten  (speciell  des  Lupus).  Monats- 
hefte fär  prakt.  Dermatologie  Bd.  28. 

Die  Thatsache,  dass  Kalilange  die  Gewebe  einschmilzt,  verflüssigt 
und  dass  das,  durch  aufgetupfte  Kalilauge  angelockte  Serum  fast  wasserhell 
ist  und  in  Folge  des  durch  Aetzuug  bewirkten  regen  Difiussionsstroma 
nach  der  Haut  auf  deren  Oberfläche  tritt,  brachte  F.  auf  den  Gedanken, 
diese  Eigenschafben  des  Kali  zu  diagnostischen  Zwecken  zu  benutzen. 
£r  hoffte,  dass  durch  den  so  eingeleiteten  Flüssigkeitastrom  auch  Mikro- 
organismen an  die  Oberfläche  befördert  werden,  welche  in  der  Tiefe  der 
Hautscbiehten  ihren  Sitz  haben.  —  Versuche  an  Lupus  ergaben  Tuberkel- 
bacillen  in  dem  durch  Kalilange  angelockten  Serum.  Bei  Lepra  erhielt 
er  negative  Resultate.  Nach  Reinigung  der  Hautstelle  tupft  man  Kali- 
lauge (bei  erhaltener  Hornschicbt  Liquor  Kali  caust.  1  Theil,  Aqua  8  Theile ;. 
auf  Granulationsgewebe  eine  1%  Kalilösung;  bei  isolirten  Knötchen  im 
harten  Narbengewebe  Liquor  Kali  caust.  mit  Aqua  aa)  auf  die  betreffende 
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Hantpartie.    Nach  ca.  2—8  Minuten  iat  an  dieser  Stelle  genügend  Sernm 
aasgetreten,  das  mit  Wasser  vermischt,  auf  Objecttrager  aufgestrichen  wird. 

In  therapeutischer  Beziehung  empfiehlt  der  Verfasser  das  Kali  in 
verdünnten  Lösungeu.  Starke  Kalilösungen  benutzt  er  nur  zum  Entfernen 
der  Hornschicht;  darauf  ätzt  er  mit  einer  verdünnten,  1—3*7%.  (Dia 
offic.  Kalilauge  ist  157o0  I^ie  Aetzung  wird  2—3  Tage  hintereinander 
wiederholt  und  hat  besonders  bei  in  Gruppen  stehenden  Lupusknötchen 
^te  Resultate  geliefert.  Ausgedehntere  Processe  bleiben  die  Domaene 
des  Chirurg.  Eingriffs.  Auch  beim  Ulerythem  hält  Verfasser  die  Methode 
für  indicirt.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Fuerst,  Ernst.  Ueber  die  Veränderungen  der  Epidermii 
durch  leichte  Kälteeinwirkungen.  Inaug.-Diss.  Königsberg,  1897. 

Um  die  histologischen  Veränderungen  durch  Kälteeinwirkung  za 
untersuchen)  hat  Fuerst  Ohren  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
durch  Aetherspray  für  kürzere  und  längere  Dauer  zum  Erstarren  gebracht. 
Zum  Aufthauen  genügt  die  Wärme  der  Hand,  welche  die  Erstarrung  in 
wenigen  (4)  Secunden  wieder  löste  und  die  Circulation  wieder  herstellte. 
Während  nun  ein  einmaliges  Gefrieren  während  einiger  Secunden  nor 
wenig  dauernde  Veränderungen  hervorbringt,  erzeugt  die  Wiederholung 
solcher  Eingriffe  Veränderungen,  die  die  normale  Structur  des  Organes 
völlig  verwischen  können.  Makroskopisch  ist  zu  constatiren,  dass  das  Ohr 
immer  dicker,  steifer,  undurchsichtiger  wird  und  die  Haut  sich  in  dicken 
Hornfetzen  loslöst.  Mikroskopisch  untersucht,  beschränken  sich  die  histo- 
logischen Veränderungen  fast  ausschliesslich  auf  die  Epidermis  und  ihre 
Anhangsgebilde,  Haarbälge  und  Talgdrüsen.  Die  Epidermis  ist  stark  ver- 
breitert, weniger  durch  Vermehrung  der  Zelllagen  als  durch  Vergrössemng 
der  einzelnen  Zellen,  der  Zellkörper  sowohl  als  der  Kerne.  Protoplasma 
normal  oder  granulirt.  Kerne  gross,  viele  karyokinetische  Figuren,  snm 
Theil  von  pathologischer  Form. 

Dann  ist  die  Epidermis  durchsetzt  von  Riesenzellen  der  ver- 
echiedensten  Grösse  und  Form  zwar  kleine  zweikernige  Formen  bis  ZQ 
ausserordentlich  grossen  Zellen  mit  massenhaften,  oft  unzählbaren  Kernen. 
Häufig  wurden  auch  mitten  im  Epithel  gelegene  concentrische  Schichtnngs- 
kugeln  angetroffen,  ähnlich  den  Perlen  in  Plattenepithelkrebsen. 

Die  tieferen  Epidermisgebilde,  Haarbälge  und  Talgdrüsen  zeigen 
sich  stark  hypertrophisch.  Das  Lumen  der  letzteren  erscheint  beträchtlich 
erweitert,  die  sehr  vergrösserten,  vielfach  mehrkernigen  Zellen  sind  oft 
im  Zustande  der  Degeneration  begriffen  und  lassen  Vaouolen  nebst  Granu- 
lirung  erkeunen. 

Gegenüber  diesen  hochgradigen  Wucherungserscheinungen  der 
Epidermis  ist  die  geringe  Betbeiligung  des  Coriums  sehr  auffallend.  Das- 
eelbe  ist  entweder  gar  nicht  verändert  oder  höchstens  etwas  (l'/,mal| 
verbreitert.  Mitosen  oder  Zellvergrössemngen  lassen  sich  nicht  nachweisen. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  £.)• 
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Troffi»  Mario.  Intorno  alla  presenza  die  globnli  bianchi 
a  granalazioni  eosinofile  in  alcune  malattie  cutanee.  Gior- 
nale  Italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  XXX,  p.  757. 

Truffi  antersnchte  verBchiedene  bullöse  Haaterkrankangen 
(Pemphigus,  morbus  Dubring  etc.)  auf  granulirte  eosinophile  Leuko- 
oyten;  die  Untersuchungen  bestätigen  die  Angaben  Ton  Leredde  und 
Perrin.  Th.  Spietschka  (Brunn). 

Reich,  Gurt  Beitrag  zur  Kenntniss  der  hämatogenen 
Pigmentbildnng.  Inaug.-Diss.  Halle  1898. 

Reich  hat  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  der  Milz-Pulpa 
von  Winterfröschen  feststellen  können,  dass  auch  in  der  Milz  eine  directe 
extracelluläre  Pigmentmetamorphose  der  rothen  Blutkörperchen  stattfindet 
und  dass  das  in  der  Milz  vorgefundene  Pigment  nicht  allein  ausserhalb  der 
Milz  entsteht,  vom  Biutstrom  dahin  eingeschwemmt  und  daselbst  abge- 
lagert wird. 

£s  findet  also  in  der  Milz,  entgegen  den  Ansichten  von  Biondi 
and  Latschenberge r,  eine  locale  hämatogene  Pigmentbildung  statt. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  E.). 

Mathiea,  G.  De  la  cellule  interstitielle  du  testicule  et 
de  ses  produits  de  secretion  (Gristalloides).  Th^se  d/s Nancy  1898. 
Nr.  8.  89  Seiten.  2  Tafeln  mit  18  Figuren. 

Nur  der  Hoden  des  Erwachsenen  enthält  Grystallo'ide.  Beim  Kind 
und  beim  Greise  fehlen  sie.  Aber  beim  Erwachsenen  enthält  auch  nur 
dann  der  Hoden  Grystalloide,  wenn  die  Zwischenzellen  des  Hodens  unver- 
sehrt und  ihre  Sectionsproducte  unbenutzt  sind.  —  Die  Anzahl  der  Grystal- 
loide  steht  in  gradem  Verhältniss  zur  Thätigkeit  und  Anzahl  der  Zwischen- 
zellen des  Hodens  und  in  umgekehrtem  Verhältniss  zum  Verbrauch  ihrer 
SeoretioDsproducte  (reichliche  Spermaabsonderung).  —  Bei  den  Thieren 
scheint  das  gleiche  Verhältniss  zu  bestehen.  —  Die  Grystallo'ide  des 
menschlichen  Hodens  können  also  als  Substanzen  betrachtet  werden,  die 
von  den  Zwischenzellen  des  Hodens  secernirt,  dazu  bestimmt  sind,  von 
den  Samenzellen  bei  der  Production  der  Spermatozoidcn  verbraucht  zu 
werden.  —  Die  Zwischenzelle  des  Hodens  scheint  ausser  der  secretorischen 
noch  eine  weitere  active  Function  zu  besitzen:  nämlich  in  diejenigen 
Samencanälchen,  deren  spermatogenetische  Thätigkeit  erschöpft  ist,  ein- 
zudringen und  sie  zu  zerstören.  —  Der  Arbeit  liegen  eigene  Unter- 
suchungen von  12  menschlichen  und  16  thierischen  Hoden  zu  Grunde.  — 
69  Literaturangaben.  —  Zwei  Tafeln  mit  18  sehr  klaren  und  instructiven 
histologischen  Abbildungen.  Kuznitzky  (Köln). 

Hiitehins,  M.  B.  Atlanta:  Ueber  veränderliche  Kesistenz 
bei  elektrolytischer  Arbeit  und  die  Nothwendigkeit  eines 
Galvanometers.  Journal  of  cutaneous  and  genito  urinary  diseases. 
Mai  1899. 

Auf  Grund  ausgiebiger  Experimentationen  an  sich  und  anderen 
kommt  Hutchins  zur  Ueberzeugung,  dass  man  ohne  Galvanometer  nicht 
an  elektrolytische  Arbeit  gehen  solle,  da  die  individuelle  Resistenz  in  Folge 
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yerschiedenster  Unaohen  grossen  Schwankangen  aasgeaetst  ist.  Indem  di« 
Elektrolyse  ein  chemischer  Procees  ist,  wird  dieselbe  durch  die  veridiie- 
densten  in  der  Stromkette  betheiligten  Sabstanzen  beeinflosst.  —  Dihiii 
gehören  allmögliche  Verschiedenheiten  in  der  Gonstraction  der  Appsrtto; 
chemische  Veränderungen  in  denselben  durch  Abnntzmisf  etc.  —  Verl 
fand,  dass  verschiedene  Individnen  angleichartig  reagiren;  ferner 
dass  auch  dasselbe  Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  sich  ungleich- 
massig  verh&lt.  Beck  (New-Torku 

Funk.  Ueber  Radicalbehandlung  zweier  Fälle  von 
Lupus  vulgaris  disseminatus  mittels  Guajakolpinselungen. 
Monatshefte  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  XXIX. 

Auf  Grund  von  2  Beobachtungen  kommt  F.  zu  dem  Schlüsse,  dssi 
Lupus  disseminatus-Efflorescenzen  unter  Pinselungen  mit  reinem  Guajakol 
sicher  heilen,  insofern  sie  nicht  in  anderweitige  Abart  des  Lupus  vulgtrii 
übergehen.  Bei  letzteren  erwiesen  sich  Guijakolpinselungen  sJs  resultatlos. 
Die  Methode  ist  schmerzlos  und  einfach.        Ludwig  Waelsoh  (Fng). 

Unna.  Thiosi  nam  in  seife  und  Thiosinaminpflastermnlle. 

Monatshefte  f  pract.  Dermat  Bd.  XXIX. 

Unna  bat  fibröse  Tumoren  verschiedenster  Art,  keloide  Karben, 
Leprome,  Syphilome,  Lapus,  mit  Thiosinaminseife  (Saponis  ungninosi  10, 
Thiosinamini  0-5—1*0—2*0)  sowie  mit  Pflastermullen  (10—20—30  Gr.  pro  m) 
mit  gutem  Erfolge  behandelt,  und  sogar  bei  Pockennarben  mit  einer 
Nachts  getragenen  Maske  aus  ThiosinaminpflastermuU  Besaerangen  ersieii 
—  Die  Methode  f&hrt  für  sich  allein  oder  in  Combination  mit  anderen 
Mitteln  (Hg-Pflastermnll-Massage)  zu  guten  Resultaten. 

Ludwig  Waelsch  (Prag)- 

KrzystalOTiez.  Ueber  die  Behandlung  des  Lup  us  vulgsri' 
nach  der  Unna'schen  Methode.  Monatshefte  f.  prakt  Dermatol. 
Band  XXX. 

E.  erzielte  mit  der  von  Unna  angegebenen  Lupusbehandluog  bei 
15  Patienten  sehr  gute  Erfolge.  Er  verwendete,  ausgehend  von  dem  Grund- 
sätze Unna's,    dass  eine  Radicalheilung  ohne  Beseitigung   der  Badllen 
unmöglich  ist,  als  bacillentödtendes  Mittel,  welches  ausserdem  auch  noch 
ätzend  wirkt,  besonders  das  Chlorantimon,  das  in  höchst  concentr.  Zustande 
als  Liquor   stibri  chlorati   flüssig   ist.    Dasselbe   bildet   den  wirksamsten 
Bestandtheil  der  grünen  Lapussalbe  U  n  n  a^s  ( Acidi  salicyl,    Liquor  stibn 
chlorati  aa.  2  0  Creoeot,  Extr.  Caunabis   indicae  aa  4*0  Adipis  lanae  8*0). 
Die  Salbe   wird   dünn   aufgestrichen  und  bleibt  I — 2  Tage   liegen,    l^^ 
Aetzung,  welche  verschieden  schmerzhaft  empfunden  wird,  mnss  mehnnsb 
wiederholt  werden.  —  In  eine  zweite  Gruppe  von  direct  bacillentödtenden 
Mitteln  gehört  das  Kali  caust.    Dasselbe  wurde  verwendet  in  Form  der 
caustischen  Paste  Unna's  (Kali  caust,    Calcaria  usta,  sapon.  virid.,  aqose 
destill,  aa).  In  trockenem  Zustande  ätzt  diese  Paste  nur  sehr  oberflsehlicb* 
Deshalb  wird  sie  messerrückendick  auf  den  Lupusherd  aufgestrichen  ood 
ein  feuchtes  Wattafläumchen  darnbergelegt.    Zur  Entfernung  der  ktoJ^^ 
Lupusknötchen  wurde  die  Spickmethode  Unna's  verwendet,  indem kleinsy 
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mit  Liquor   stibri   chlorati  getränkte,   zugespitzte  Hölzchen  in  die  Haut 
eingebohrt,  nach  48  St.  herausgenommen  werden. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Asselbergs.  De  l'actiun  des  injections  de  calomel  dans 
le  lupns  et  les  affections  non  syphilitiques.  Annales  1898. 

A.  behandelte  25  LnpusfäUe  mit  Calomelinjectionen  von  5  Cgr. 
im  Mittel  in  Zwischenräumen  von  10  Tagen  und  steigt  bis  zu  16  (njec-^ 
tionen.  Ist  bis  dahin  kein  Erfolg  aufgetreten,  so  ist  von  einer  weiteren 
Behandlung  abzustehen.  Mit  Ausnahme  zweier  Fälle,  bei  denen  der  Miss- 
erfolg  vielleicht  der  tub.  Cachexie  oder  der  Stärke  der  loc.  Infection  zu- 
geschrieben werden  muss,  reagirten  alle  theils  mit  einem  Rückgang,  theils 
mit  vollständigem  Verschwinden  der  Infiltration  und  Ulceration.  Die  Lupus- 
knötchen  leisten  der  Rückbildung  grösseren  Widerstand.  Recidiven  konnten 
nicht  verhütet  werden.  Epitheliom,  Garcinom,  Elephantiasis  zeigten  er* 
bebliche  Besserungen,  so  dass  die  günstige  Wirkung  von  Galomeliigect. 
nicht  zu  diagnostischen  Schlüssen  herangezogen  werden  kann. 

R.  Fischel  (Bad  Hall). 

Yerrotti.  II  calomelano  nella  cura  del  lupus.  (Giom. 
intemaz.  d.  scienze  mediche  1900,  81.  Jan.) 

Verf.  hat  vier  Fälle  von  Lupus  vulgaris  mit  Galomelinjeotionen  be- 
handelt und  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  dieselben  ganz  und  gar 
keinen  Einfluss  auf  das  eigentliche  lupöse  Gewebe  ausüben.  Wohl  können 
sich  unter  ihrer  Wirkung  die  Geschwüre  und  das  Oedem  bessern,  aber 
dies  ist  eine  Erscheinung,  die  auch  bei  anderen  Krankheiten,  die  in 
gleicher  Weise  behandelt  werden,  vorkommt.  Beim  Lupus  haben  die 
li^ectionen  sogar  einen  schädlichen  Einfluss  auf  das  Blut:  Herabsetzung 
des  Hämoglobingehaltes,  der  Zahl  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen. 

L.  Philippsson  (Palermo)« 

Daulos,  M.  Tuberculose  cutande  amelioröe  par  le 
traitement  mercuriel.  Annales  1898.  Soc.  de  dermat.  et  de  syphiligr. 
10.  Fevrier. 

Wesentliche  Besserung  eines  Falles  von  Scrophuloderma  nach  ge- 
mischter Behandlung  mit  Hydrargyrum  protojodnr.  10  Gentigr.  und  8  Gr. 
Jodkali  pro  die. 

Der  Effect  erinnert  an  die  Erfolge  der  Lupusbehandlung  durch  Galomel. 

Eine  genaue  Indicationsstellung  der  mercuriellen  Behandlung  bei 
localer  Tuberculose  wäre  erstrebenswerth.         R.  Fi s ekel  (Bad  Hall). 

Philippson.  Eine  neue  Lupusbehandlung  durch  innere 
Medioation.   (Dermatol.  Zeitschr.,  Bd.  VI,  1899.) 

Philippson  behandelte  in  zwei  Fällen  Lupuskranke  mit  Fluor- 
Natrium.  Das  Präparat  wurde  in  Pillenform  oder  intramusculär  gegebeli. 
Verf.  bemerkte  deutliche  Besserung  der  Afiection,  doch  konnte  voll- 
kommene Heilung  nicht  erzielt  werden^  nachdem  F1-Na  aaf  die  Dauer 
vom  Magen  nicht  vertragen  wird,  auf  dem  Wege  von  Iigectionen  zu 
geringe  Mengen  einverleibt  werden  können.         Fritz  Porges  (Prag). 

Areb.  f.  Dermat.  o.  Sypli.  Bd.  LIV.  26 
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Unna.  Ein  einfacher  Heisslaftbrenner.  Monatshefte  för 
prakt  Dermatol.,  Bd.  XXVIII. 

Unna  verlegte  das  kleine  Looh  am  Fastende  des  Metallanutzei, 
seines  Mikrobrenners,  zu  welchen  die  mit  Bensindftmpfen  geschwingeiie 
heisse  Laft  wieder  heraostritt,  nachdem  sie  sn  Erhitsnng  des  PIttia- 
schwammes  gedient  hat,  and  erhielt  dadurch  einen  kleinen  Heusloft* 
apparat,  der  ihm  zur  £ntfemang  kleiner  Geschwülste,  Naevi  o.  s.  w.,  bei 
Schankern  sehr  gute  Dienste  leistete  nnd  auch  die  Lnpaabehandlmig  oscb 
Holländer  ermöglicht.  Ludwig  Waelsch  (Pngl 

Macleod,  J.  M,  H.  Observations  on  some  of  the  mori 
recent  methods  of  treating  Lapns  valgaris.  (British  Jonntsl  of 
Dermatology  1899.) 

Die  neueren  Behandlungsmethoden  des  Lupus,  über  die  MacUod 
in  zusammenfassender  Weise  berichtet,  sind  folgende:  die  FinsenVhe 
Lichtbehandlung,  die  besonders  von  Neisser  so  empfohlene  Behaodiiiflf 
mittels  Röntgenstrahlen,  die  Methode  der  Excidon  nnd  nachfolgendea 
Transplantation  nach  Lang,  schliesslich  die  Therapie  des  Lupus  oitteli 
heisser  Luft  nach  Hollander,  sowie  die  Holzspickmethode  ünns^s- 
Der  Autor,  der  Gelegenheit  hatte,  diese  Behandlungsweisen  des  Lopni 
auf  dem  Continente  kennen  zu  lernen,  gibt  in  diesem  An&atze  bloss  eine 
beschreibende  Zusammenstellung  derselben,  ohne  sich  hiebei  in  irgeod 
welche  kritische  Betrachtungen  einzulassen.  Robert  Herz  (Png^ 

Mackenzie,  St.  On  Phototherapy,  or  the  light-treatmen^ 
of  Lupus  vulgaris.   (British  Journal  of  Dermatology  1899.) 

Mackenzie  hat  die  Finsen'sche  Behandlungsmethode  desLopu 
an  Ort  und  Stelle   stndirt    Die  Zahl  der  auf  diese  Weise  behandelteiL 
F&lle  überhaupt,  hatte  zur  Zeit  von  Macken zie's  Aufenthalt  die  Höbe 
von   400  nahezu   erreicht,   und   es   war  mit  der  Verbesserung  der  reebt 
kostspieligen  Apparate  auch  eine  Steigerung  der  therapeutischen  Erfolg« 
einhergegangen.    Diese   bestehen  vorwiegend  in   Erzielung  glatter,  g«* 
schmeidiger,     nicht    stark  hervortretender  Narben    ohne    Tendenz  ist 
Schrumpfung.     Die  Resultate  sind  bei  oberflächlicheren  Processen  iebr 
günstige  zu  nennen,    weniger  günstig  bei  tiefergehenden  Herden,  ds  dss 
Licht   nur   schwer  in    die  Tiefe   zu   dringen   vermag.    In   fast  75%  oer 
Fälle  war  gleichzeitig  Schleimhautlupus  vorhanden,   doch  war  anch  hier 
die  Einwirkung  des  Lichtes  eine  augenfällige,   ja  oft  sogar  von  glinxeo- 
dem  Erfolge   begleitete.    Je  nach  der  Beschaffenheit  der  Gewebe  ist  die 
Einwirkung  des  Lichtes  von  Entzündungserscbeinungen  an  den  betroffBD^ 
Stellen  gefolgt,  u.  zw.  waren  dieselben  bei  Sonnenlicht  geringer,  sl>  ^ 
Anwendung  von  Bogenlicht,   doch  schwanden   dieselben  stets  bei  Ab- 
setzen der  Therapie  in  kürzester  Zeit.   Recidiven  traten  in  vielen  f**^^ 
«nf;    manches  Recidiv   war  wohl    auf  die  ungenügende  Behandlung  der 
ersten  Infectionsherde  zurückzufuhren.   Immerhin  war  die  Zahl  derj^oig^ 
Fälle  gross  genug,  in  denen  1 — 2  Jahre  nach  erfolgter  Behandlang  do^ 
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kein  Reoidiv  aafge  treten  war.  Ein  grosser  Nachtheil  der  Methode  liegt 
in  der  sameist  3—4  Monate,  mitunter  aber  anch  bis  1  Jahr  währenden 
Behandlnngsdaiier,  wobei  die  Luposherde  fast  täglich  eine  ganze  Stande 
hindarch  dem  Lichte  ausgesetzt  werden.  Ferner,  wie  erwähnt,  in  den 
grossen  Kosten  für  die  Anschaffung  der  Apparate.  Dementsprechend  be- 
trägt aber  auch  der  Preis  für  die  Behandlung  80—70  dänische  Kronen, 
fär  Ausländer  sogar  100  Kronen  monatlich.  Kobert  Herz  (Prag). 

Mibelll»  y.  Sulla  cura  dell  epitelioma  cutaneo  oon  la 
xniscela  arsenicale  die  Gerny  e  Truneczek.  Giornale  Italiano 
delie  malattie  veneree  e  della  pelle  XXXIII,  pag.  616. 

Mi  belli  erzielte  vollständige  Heilung  bei  drei  Fällen  von  ober- 
flächlichem Epitheliome  der  Gesichtshaut  mit  der  von  Gerny  und 
Tranedek  angegebenen  Arsenlösung;  er  verwendete  jedoch  nicht  ein- 
fache Einpinselungen,  sondern  bedeckte  die  Epitheliome  mit  einem  in 
die  bis  2%  starke  Lösung  (beim  letzten  Falle  aoid.  arsenicos  1*0,  Alkohol, 
Aether  sulf.  a.  a.  25)  getauchten  Wattabäuschchen.  Die  Heilung  erfolgte 
rasch  unter  Bildung  einer  vollständig  glatten  Narbe. 

Th.  Spietschka  (Brfinn). 

€asarini,  G.  Gura  degli  epiteliomi  cutanei  col  metodo 
di  Gerny-Truuecek.    (Riforma  medica  1900,  20.  und  21.  Febr.) 

Verfasser  hat  fünf  Fälle  von  Hautepitheliom  mit  der  Arsenmethode 
von  Gerny-Trnnecek  behandelt  und  kommt  zu  dem  Resultate,  daas 
dieselbe  7.war  ungefährlich  und  von  den  Kranken  im  allgemeinen  ver- 
tragen wird,  dass  sie  aber  bei  oberflächlichen  Epitheliomen  kaum  einen 
Yoraug  vor  anderen  besitzt,  da  auch  bei  ihr  die  Recidive  auftreten. 

L.  Philippson  (Palermo). 

Rie.  Behandlung  der  Hautepitheliomen  mit  concen- 
trirtem  Licht.    (Dermatol.  Zeitschr.  1900,  Heft  4.) 

Von  16  auf  diese  Art  behandelten  Fällen  war  in  8  Fällen  die  Be- 
handlung resultatlos  (davon  ein  Fall  von  Ulcus  rodens  über  Handteller- 
grösse),  6  Fälle  wurden  gebessert,  7  Fälle  geheilt.  Der  Zeitraum  seit  der 
Heilung  beträgt  '/,  bis  2'/,  Jahre.  Pritz  Porges  (P^). 

Loewald.  Die  Behandlung  der  Hautkrankheiten  mit 
Finsen's  concentrirtem  Lichte  und  X-Strahlen.  (Dermatol. 
Zeitschr.  1900,  Heft  4.) 

Der  Verf.  recapitulirt  die  Wirkungen  der  genannten  Strahlen.  Die 
Arbeit  enthält  nichts  Neues.  Fritz  Porges  (Prag). 

Zarubin,  V.  Berichtigung  und  Ergänzung.  Monatshefte 
f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  29. 

Als  Nachtrag  zu  seinem  Artikel  über  die  Wirkungen  der  X-Strahlen 
auf  die  Haut  (Monatshefte,  Bd.  28)  weist  Zarubin  auf  die  günstigen 
Erfolge  der  Sykosisbehandlung  mittels  der  Epilation  der  X-Strahlen 
<Freand  und  Schiff)  hin.    Femer  hebt  er  hervor,  dass  Freund  eine 

26* 
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erfolgreiche  ModifioHon  der  Therspie  der  Hjpertriehoee  mit  X-Strtto 
•ogegeben,  und  die  ersten  Eacperimente  sor  FestateUini^  der  wifteaa 
Potenx  bei  der  Böntgenhehandlnng  angeeteUt  hat  vmd  mle  Eraler  uf  £0 

dermatotherapeiifisehe  Kraft  der  X*Strahleii  ^"^ fc«!»    genaekt  bat 

Ladwiff  Wselsch  (Pnf) 

Saalfeld,    E.    Die   Behandlang   des  Eesems    im  Kindei- 
alter.    (Der  Kinder- Arzt,  X,  1899,  S.  1.) 

Für  die  Behandlung  des  acuten  Ecxems  älterer  Kinder  enpfiebl: 
Saalfeld  Umschl&ge  der  rerachiedenstenTemperatiir^grmde  (je  nach  dm 
snbjectiren  Empfinden   des  Patienten)  von:    Acet.   plnnüii,    Aeid.  botie^ 
fieaorcin,  Zinc.  snlfor.,  Tliymol  (in  tehwachen  LöftangBn  sab  signo  weaeai 
gegeben),   femer  Kamillen-    nnd  Pfefferminzthee-Anfg^üssen.     Gegen  dts 
nässende  Eczem  gebranche  man  indifferente  Einpademngea,  naeh  Schwin- 
den des  Nässens,  resp.  Entfernung  etwa  gebildeter  Borken  (Oeinmscblsge- 
trägt  man  auf  unbehaarten  SteUen  Oel,  eyentnell  Oleiim  aiuci,  tndiffereBte, 
nicht  zersetzte  Fette,   Pasten  oder  Salben  mit  nicht  reizenden  Zusükü 
(Zinkoxyd,   Borsäure)   auf.    Gegen   das  schuppende  Eczem   tritt  eise 
vorsichtige  Theerbehandlung  in  ihr  Becht,  jedoch  nur  bei  älteren  Kinden. 
Dieselbe  Vorsicht   muss   bei  Pyrogallussänre,    Chrysarobin    nnd  Menthol 
das  man  in  Oellösung  gegen  Brennen  und  Jucken  Terordnety    heohBchtet 
werden.    Einreibungen   mit    2— 8*/«    Kalilauge   dienen    zur    Beaeitigung 
derber  Infiltrate   (pruriginöse  Eczeme),   ebenso  auch  Salicylpflastermui/e. 
Wichtig  ist  die  causale  Behandlung,   besonders  beim  Gesichtseezem  der 
Kinder  (Pedicnli  capitis,  Hitze  nnd  Kälte),   femer   für  Eezeme  der  Ksse 
und  Ohren,   der  Aftergegend,   des  Dammes   und  Scrotum.     Bei  EezemeD 
im  frühesten  Kindesalter  empfiehlt  sich  vor  Allem  Femhaltnng  irritirea- 
der  Schädlichkeiten,  Vermeidung  etwaiger  übermässiger  Anwendong  roo 
Wasser  und  Seife,    sowie   eine  zweckmässige  Modification   des  für  Er- 
wachsene  geltenden  Behandlnngstypus.    Gegen  längere  Zeit   besteheode 
Eezeme  älterer  Kinder  wendet  man  Arsenik  innerlich  oder  subcutan  sn. 

Hochsinger  (Wien). 

Gowan,  Mc,  Granville.  The  Present  State  of  theGalrsno- 
caustic  Operation  of  Bottini  for  Ischuria.  New-York.  Med. 
Journal  LXXII.  53  und  178,  14.  Juni,  4.  August  1900. 

Gowan,  Mc.  berührt  zuerst  die  Schwierigkeiten,  eine  zurerlissige 
Batterie   zu   finden,   da   eine   sehr  starke  Elektricitätsquelle  notfa^  ^'  * 
40  Amperes    seien  mindestens   nöthig   zu  einer  befriedigenden  Leistang, 
ein  Amperometer   sei   nicht   zu  entbehren.    Ausser  bei  sehr  ängstÜclisfl 
und  nervösen  Personen  genügt  locale  Anäesthesie,  zu  der  er  G  u  y  o  n's  Solatio^ 
angewendet  hat  (Antipyrin  1*5  Gramm  Tinct  Opii  g^att  10,  Aquae  90  Gramta, 
40  Minuten  vorher  in  das  entleerte  Rectum  eingespritzt),  in  Zukunft  sber 
5%  Nirvaninlösung  gebrauchen  will.    Die  Blase  wird  mit  BorsalicyllösaDg 
gefüllt.    Der  wesentlichste  Theil   der  Operation  ist  die  Anlegung  einer 
medianen,  hintern  Furche,  wenn  nöthig  gefolgt  von  seitlichen  Inoisioneo ; 
ein  Schnitt  nach  vorn  erscheint  nicht  rathsam.   Die  Anlegung  des  Sehm^ 
erfordert   2—3  Minuten,   die   Länge   desselben  beträgt  3— 3'6  Gm.   ^^ 
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besten  Erfolg  fBr  die  Operation  yersprechen  die  F&lle,  bei  denen  eine 
Yergrösserong  der  Prostata  nach  hinten  den  Blasenhals  so  weit  nach  oben 
dr&ngt,  dass  bei  anfrechter  Stellung  die  Blasenöffnnng  nicht  den  tiefsten 
Theil  der  Blase  darstellt.  Seitliche  Lage  des  Hindernisses  der  Blasen* 
entleerung  gibt  kein  gftnstiges  Feld  für  die  Bottini-Operation,  deren 
Yortheile  namentlich  vom  Standpunkt  des  Patienten  aus  dargelegt  werden. 
Die  besten  Resultate  geben  Fälle  chronischer  completer  Urinretention, 
sogar  da,  wo  augenscheinlich  die  Blasencontractilitat  bedeutend  herab- 
gesetzt ist.  Wichtig  ist  vorher  festzustellen,  dass  keine  Gomplicationen 
existiren.  Im  Weiteren  werden  sechs  Falle  eingehender  berichtet.  In  drei 
Fällen  war  das  Resultat  der  Operation  befriedigend,  in  dem  vierten  war 
die  Prostata  krebsig  entartet,  Drainage  de?  Blase  wurde  hergestellt,  aber 
Pat  erlag  vermöge  seines  sehr  herabgekommenen  Zustandes  einem  Peri- 
nealabscess.  In  dem  fünften  Fall  war  der  Einfluss  der  Operation  kein 
günstiger,  und  der  sechste  Pat.  starb  in  Folge  der  Operation:  os  be- 
standen Verwachsungen  mit  den  Eingeweiden  auf  der  rechten  Seite  der 
Blase,  einschliesslich  des  Appendix,  so  dass  dieselbe  unbeweglich  fixirt 
war.  Hier  war  eine  aasgedehnte  Verbrennung  der  oberen  Blasenwand 
zu  Stande  gekommen  und  hatte  zu  einer  Entzündung  des  umgebenden 
Zellgewebes  geführt.  H.  0.  Klotz  (New-York). 

Langmann,  Gustav.  On  a  Little-known  Method  of  Treat- 
ment  of  Furunculosis.  New-Tork.  Medical  Journal  LXXI,  pag.  864, 
2.  Juni  1900. 

Langmann  bespricht  die  verschiedenen  Zustände,  welche  die 
Entstehung  von  Furunkeln  und  Carbunkeln  begünstigen  und  spricht  die 
Ueberzeugung  aus,  dass  wenigstens  in  vielen  Fällen  eine  Trophoneurose 
die  wesentliche  Rolle  spielt.  Eine  1881  an  sich  selbst  gemachte  Be- 
obachtung brachte  ihn  zu  dieser  Ansicht ;  die  Anwendung  des  galvanischen 
Stroms  auf  den  n.  cutau.  exter.  fährte  zu  rascher  Heilung  einer  Anzahl 
Furunkel  auf  der  hinteren  Fläche  des  1.  Vorderarms.  Seitdem  hat  Lang- 
mann eine  grosse  Anzahl  Furunkeln,  namentlich  in  deren  früheren 
Stadien,  erfolgreich  mit  dem  galvanischen  Strom  behandelt;  die  meisten 
trocknen  ein,  ohne  Eiterung,  wenn  früh  genug  behandelt,  bei  weiterer 
Entwicklung  wird  unter  sehr  geringer  Eiterbildung  der  nekrotische  Propf 
ausgestossen,  bei  mehr  ausgebreiteter  Eiterung  wird  mit  Sublimatlösung 
getränkte  Watte  auf  die  Stelle  gelegt,  während  Application  des  Stroms. 
Die  Applicationen  werden  täglich  gemacht,  die  Catbode  wird  auf  den 
Furunkel  selbst,  die  Anode  in  der  Nähe  desselben  aufgesetzt;  die  Strom- 
starke variirt  von  2—6  Milliamperes,  die  Dauer  von  5—10  Minuten,  je 
nach  dem  Zustand  und  der  Empfindlichkeit  des  Patienten,  im  Durch- 
schnitt sind  4 — 6  Sitzungen  nothwendig.  Langman  rühmt  besonders 
die  anästhesirende  Wirkung  der  Cathode;  zum  Schluss  berichtet  er  über 
die  nicht  sehr  zahlreiche  Literatur  über  den  Gegenstand. 

H.  G.  Klotz  (New-York). 
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Jaekson,  George  Thomas.  Management  of  the  Hair  dnriiig 
and  a ft er  Fever B.   NewTork.  Med.  Jonmal  LXXI,    686,  5.  Mai  190& 

Jackson  empfiehlt  womöglich  tägliches  Aask&mmeii  und  Bdnteo 
des  Haares,  besonders  bei  weiblichen  Patienten,  gelegentliches  Einfettea 
der  Kopfhaut  mit  Yaselin  oder  OeL  Wenn  beim  Eintritt  der  Beoos- 
valescens  das  Haar  sehr  verwirrt  ist,  r&th  er  bei  jüngferen  Madchen  du 
Haar  soweit  wie  nöthig  abzuschneiden,  bei  älteren  ▼orsichtiget  Au* 
kämmen  des  verfitzten  Haares.  Das  Abrasiren  des  Haares  erklin 
Jackson  für  unnöthig,  im  Allgemeinen  genüge  eine  Ternönflige  Haar- 
pflege:  tägliches  Kämmen  und  Bürsten,  Gebranch  einer  12%  Schwefel- 
salbe 1 — 2mal  die  Woche  oder  tägliche  Anwendung  einer  3%  BesortiD- 
lösung  in  Alkohol  und  Gel,  endlich  alle  2 — 3  Wochen  Waschen  des  Kopfes. 

H.  G.  Klots  (New-rorkj. 

GoTan,  G.  Mac,  California.  £in  neues  Mittel  zur  Behand- 
lung der  Alopecia  areata.  Journal  of  outanevns  and  Genito-oiiiiirr 
Diseases.   Mai  1699. 

Govan  Mac  betrachtet  die  Pathologie  dieser  Affection  noch  immer 
in  Dunkelheit  gehüllt,  indem  dieselbe  einen  parasitären  Anschein  hat  ond 
doch  sich  wie   eine  Trophonenrose   verhält    Mit  Ausnahme  Kaposi'v 
der  jedwede  Behandlung  für  illusorisch  erklärt  und  Hy  d  e,  der  optimiiüteii 
zur  energischen  und  geduldigen  Behandlung  anregt,  soll  nach  Verf.  fast 
jeder  Dermatologe  sein  eigenes  Lieblingsmittel  anzuwenden  sucfaeiL   Die 
Wirkung  all  dieser  Mittel  beruht  auf  irgend  eine  Combination  von  Reixanf 
und   antiparasitärer  Eigenschaft.    Unter  den  zahlreichen  Mitteln  in  An- 
Wendung  fand  Verf.  das  acid.  acet.  glaciale,    nebsl  Oleum  Macis,  Olenm 
Cinnamomi  als  das  wirksamste  und  der  Garbolsäure,  welche  zu  eoergi^cb 
reizt,   vorzuziehen.    Auf  der  Kopfhaut   applicirt  Verf.    die  concentrirte, 
am  Gesichte  eine  50% ige   alkoholische  Lösung.    Bei   den  casuistiach  be- 
schriebenen 8  Italien  hat  Verf.  in  durchschnittlich  2%  Monaten  sehr  be- 
friedigende Kesultate  erzielt.  Beck  (New- York). 

Broere».  Ueber  Haarfärbemittel.   Monatshefte  fl  prskt  Der- 
matol.,  Bd.  XXIX. 

Die  Untersuchungen  Broer^s   Über   die  Einwirkung  verschiedener 
metallischer  Färbemittel  auf  die  Haare  beschränken  sich  auf  Silber,  Ei^^f 
Kupfer,  Nickel  allein,  oder  in  Verbindung  mit  Pyrogallol  oderPyr»'»^ 
Die  Versuche  wurden  an  weissen  Haaren  von  Kaninchen,  Meerschweinchen 
und  Menschen  zuerst  lose,    später  zu  Büscheln    zusammengebunden,  u* 
gestellt.  Merkwürdig  war,  dass  unter  den  Haaren  ein  und  derselben  Art 
ein  ziemlich    grosser  Unterschied    in  der  Färbung   nach  der  Behsodloflf 
mit   dem  einen    oder  anderen  Färbemittel  vorhanden    war,    der  sich  so 
deutlichsten    bei    der    mikroskopischen  Betrachtung    der  Haare  an  den 
Längs-  und  Querschnitten    zeigte.    Die  Ursache   dieser  Abweichung  ^^ 
Verhaltens  konnte  Vf.  nicht  entdecken.    Dadurch  hat  man  es  sber  nicht 
in  der  Macht,  den  Grad  der  Färbung  zu  bestimmen.    Die  mikrosk.  Ver 
schiedenheiten  fallen  aber  makroskopisch  nicht  auf.  Die  Versuche  Broers 


der  Dermatologie.  407 

ergaben  nan,  dasB  far  eine  Sohwarzfftrbung  der  Haare  AgNO,  mit  Pyro* 
gallol  nnter  Einflnss  von  Ammoniak  das  beste  Mittel  ist.  Für  dunkelblond 
ist  die  Fftrbang  mit  Pyraloxin  empfehlenswerth,  für  hellblond  jene  mit 
Pyrogallol  allein,  AgNO,  allein  gibt  nicht  sofort,  sondern  erst  Dach  einiger 
Zeit  den  Haaren  eine  rothbranne  Farbe,  die  sich  nnr  selten  verwerthen 
Iftssen  wird.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Broera.  Ueber  Haarfärbemittel.  Nachtrag  zu  der  in 
B(L  29.  d.  Zeit  sehr,  yeröffentl.  Arbeit.  Monatshefte  f.  prakt.  Der- 
matoL,  Bd.  XXX. 

In  Fortsetzung  seiner  Versuche  über  Bfaarfarbemittel  untersuchte 
Broers  die  Wirkung  von  Wismuth  in  Verbindung  mit  einer  Schwefel- 
yerbinduog  (basisches  Bismuthnitrat  und  Schwefelnatrium),  Kaliumperman- 
ganat in  H  verschieden  starken  Lösungen,  Nussextraet  und  Henna.  Das 
letztere  gab  die  besten  Besultate,  weil  man  nach  der  für  die  Färbung 
benützten  Zeit  selber  den  Grad  der  Farbe  bestimmen  kann.  Die  Henna 
ist  ein  graugrünes  Pulver,  von  dem  mit  Wasser  eine  Pasta  gemacht  und 
die  mit  einer  Zahnbürste  in  die  Haare  eingerieben  wird.  Die  Färbung 
wird  um  so  dunkler,  je  länger  man  es  einwirken  lässt.  Die  Intensität  der 
Farbe  wechselt  von  lichtbraun  (V«  St),  rothbraun  bis  goldblond  (4  St.), 
Orangeroth  (24  St.).  Die  Pasta  muss  später  ausgewaschen  werden.  £in 
Mittel,  dass  die  Haare  durch  und  durch  und  mikroskopisch  deutlich  fiU'bt, 
hat  Verfasser  nicht  gefunden.  Man  muss  sich  also  bei  der  Beurtheilung 
des  Resultats  auf  die  makroskopische  Beobachtung  beschränken. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Unna.  Die  Verwendungvon£igelbemulsionenzu  Wisch* 
wässern.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  XXIX. 

Unna  verwendet  zur  Herstellung  von  Wisch  wässern  au  Stelle  der 
früher  gebrauchten  Gummiemnlsionen  Eigelbemulsionen,  die  aber  gegen 
vielfache  medicamentöse  Znsätze  sehr  empfindlich  sind.  So  sind  Hg-Salze, 
und  vor  allen  Sublimat,  die  Phenole  und  gerbende  Substanzen  ausge- 
schlossen, ebenso  auch  Alkohol  und  Glycerin.  Zur  Sterilisirung  des  Eigelbs 
wird  l*/o  Perubalsam  zugesetzt,  der  auch  den  Eigeruch  corrigirt,  was 
auch  Aqua  Menthae  und  Aqua  camphorata  thut,  ebenso  auch  Essigsäure, 
von  welcher  ein  Zusatz  von  83%  gestattet  ist.  Nachdem  die  Balsame  und 
Theere  bis  lOy^ige  Wischwässer  herzustellen  gestatten,  glaubt  Unna 
auch  solche  Emulsionen  zur  Erzielung  stärkerer  und  tiefer  gehender 
Wirkungen  benützen  zu  können,  so  zur  Heilung  von  ausgedehnten  Eczemen, 
Scabies,  pruriginösen  Affectionen.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

€hrzelitzer.  Ueber  die  therapeutische  Anwendung  der 
Eigene  (Jodeiweiss Verbindungen).  Monatshefte  für  prakt.  Der- 
matoL,  Bd.  XXIX.' 

Die  „Eigene**  sind  Jodeiweissverbindungen,  die  Jod  in  bestimmter 
Menge  fest  gebunden  enthalten.  Sie  haben  angeblich  den  Vortheil,  dass 
wirklich  freies  Jod  nicht  abgespalten  wird,  dass  aber  die  Jodeiweissver- 
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bindnng  zersetzt  und  das  freiwerdende  Jod  sofort  wieder  durch  tnden 
Eiweissstoffe,  überhaupt  scheinbar  lösliche  Proteinato ffe,  gebunden  wiri 
Diese  Abspaltung  und  sofortige  Wiedemenbindung^  zu  anderen,  schembu 
löslichen  Ei weissverbindungen,  femer  die  Beobachtung^  des  Auftreteni  T(}a 
Jodwasserstoffsaure  dürften  den  Werth  dieses  Prftparaies  trotz  »eioei 
verh&ltnissmässig  geringem  Jodgehalts  erhöhen,  and  die  aossArordeDtlich 
stark  desinficirende  Kraft  erklären  lassen,  die  den  Verfasser  sich  dshio 
aussprechen  lassen,  dass  a-Eigon-Streupnlver  (Albiunen  jodatum)  in  iedr?r 
Hinsicht  dem  Jodoform  vorzuziehen  ist.  Als  Ersatzmittel  for  Jodbj 
oder  dessen  Substitutionsproducte  wurden  das  a-Eigronnatrinm  (Natriaa 
jodoalbuminatum)  und  /9-Eigon  (Pepton  jodatum)  hergestellt.  Sie  siod 
wasserlöslich,  werden  sehr  gut  vertragen,  wirken  angeblich  intensif er  ali 
Jodkalium,  wie  Verf.  an  einer  Zahl  von  F&Uen  von  tertiärer  Lu«  ood 
Scrophulose  beobachten  konnte.  Ludwig  Wselsch  (Prag). 

Unna.  Unguentum  domesticum.  Monatshefte  for  prakt  Der- 
matol.,  Bd.  XXIX. 

Die  höchstbemerkenswerthen   emulgirenden  Eigenschaften  def  Ei- 
gelbs, die  besonders  dann  hervortreten,  wenn  man  versacht,  balsamiicbe 
Körper,  Theere,  Jchthyol  und  Substanzen  ähnlicher  Conaistenz  mit  imer 
Hilfe  in  Salbenform  zu  bringen,  veranlassten  Unna  zur  HersteUnng  einer 
Eigelbsalbe;    dieselbe    trocknet  rasch  nach  dem  Verreiben   auf  der  Bsat 
zu  einer  glatten,  geschmeidigen  Decke  ein.  Durch  den  starken  Schwefel- 
gehalt des  Eigelbs  eignet  sie  als  sehr  milde  Schwefelsalben  bei  entsönd' 
liehen,  schuppenden  Dermatosen.    Gegen  gewisse  medicamentöse  Zosätxe 
ist  die  Salbe  sehr  empfindlich.  Vollständig  ausgeschlossen  ist  die  Grapp« 
der  PhenolCi  auch  Natrium  salicylicum,   femer  die  gerbenden  Stoffe,  die 
meisten  Metallsalze   und  Metalloxyde.    Dagegen    verträgt    sie    schwache 
Dosen  von  Sublimat,  grosse  Dosen  von  Plumb.  acet.,  Ichthyol;   Schwefel 
verträgt   sich  mit   der  Salbe   nur   nach  Zusatz    antibakterieller  Zositxe. 
Wässrige  Flüssigkeiten  lassen    schon   bei  10*/,  Zusatz  aus   der  Salbe  eiB 
Liniment  entstehen,  höhere  Zusätze  wässerige  Emulsionen,    die  sieh  t^u^ 
züglich  zu  Wisch  wässern  eignen.  Die  Hauptingredienzien  der  Eigelbsalben 
bleiben  die  Balsame  und  Theere,  da  sie  auch  ohne  Fettzusatz  mit  Eigelb 
allein  sehr  schöne  Salben  geben.    Als  allgemeine  Grundlage  der  Eigelb- 
salben empfiehlt  Unna  unter  dem  Namen  Unguentum  domesticam 
eine  Mischung   von  Eigelb  200,   Mandelöl  300.     Durch    IV«  Perobalsam 
wird  sie  haltbar  gemacht.  Ludwig  Waelsch  (Prtgj- 

Unna.    Gell  cid  in  um     inelasticum.    Monatshefte   f.  P'*^ 
Dermatol.,  Bd.  XXX. 

Beim  Schneiden  von  Haut  weicht  der  Gelloidinblock  in  ^^'^ 
seiner  bedeutenden  Elasticität,  beziehungsweise  geringen  Plasticität  bei 
feinerer  Einstell ang  der  Mikrotomschraube  oft  dem  Messer  ans.  Unn* 
bestrebte  sich  nun,  um  auch  mit  Celloidin  dünne  Schnitte  zu  erlai^^^* 
demselben  seine  Elasticität  durch  eine  in  Alkohol- Aether  löslichen Zots» 
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za  nehmen.  Daza  erwies  sich  ihm  brauchbar  Terpentinöl  27o}  Stearin- 
«anres  Natron  27»  und  ganz  besonders  Ricinosöl  2%.  £in  solches  Celloidin 
iat  als  Celloidinum  inelasticnra  käuflich. 

Ludwig  Waelsoh  (Prag). 

Unna.  Celloidinum  inelasticum  und  Gollodium 
«lasticnm.  Monatsh.  f.  prakt.  DermatoL,  Bd.  XXX. 

Der  Zusatz  von  Ricinusöl  zum  Gollodium  hat  den  Zweck,  die 
nachträgliche,  unangenehme  Schrumpfung  des  GoUodiumhäutchens  aufzu<^ 
heben.  Dadurch  ist  das  Gollodium  weniger  vollkommen  elastisch  oder, 
wie  man  auch  sagen  kann,  plastischer  geworden.  Die  daher  nicht  zu- 
treffende Bezeichnung  e.  hat  in  alle  Pharmakopoen  Eingang  gefunden  ; 
nur  die  englische  nennt  es  Gollodium  flexite,  eine  Bezeichnung,  die  aber 
«noh  nicht  den  Mangel  der  nachtraglichen  Schrumpfung  hervorhebt.  Es 
ist  daher  der  Vorschlag  gerechtfertigt,  die  Bezeichnung  Gollod.  elast. 
dnrch  Gollodium  ricinatum  zu  ersetzen.  Dagegen  ist  die  Bezeichnung 
Oelloidinam  inelasticum  vollständig  zutreffend. 

Ludwig  W  a  6 1  s  c  h  (Prag). 

Hallopeau,  M.  Traitement  d'un  psoriasis  par  les 
injections  hy  podermiques  de  liquide  tes  tic  ulaire  . 
▲nnales  1898.  Soc.  de  dermat.  et  de  syphiligr.  10.  Fevrier. 

Tägliche  Injectionen  von  5  Gramm  Stierhodenflüssigkeit  durch 
6  Wochen  hindurch,  und  während  eines  Monates  zweimal  wöchentlich 
haben  bei  einem  psoriatischen  Kranken  keine  wesentliche  Besserung 
bewirkt;  während  die  zu  wiederholten  Malen  bei  demselben  Kranken 
angewandte  locale  Therapie  vollständigen  Rückgang  der  Eruption  erzielte. 

M.  Thibierge  schreibt  dieser  Behandlungsart  gar  keinen 
Werth  zu.  R.  Fischöl  (Bad  Hall). 

Grfineberg,  P.  Experimentelle  und  klinische  Unter- 
suchungen über  die  reducirenden  Wirkungen  des 
Pyrogallols.  Engallols  und  Lenigallols.  (Dermatol.  Zeitscbr. 
1899,  Bd.  VL) 

Verfasser  prüfte  das  Reductionsvermögen  dieser  Präparate  bei  ver- 
schiedenen Salbengrnndlagen,  er  fand  es  am  stärksten  bei  Zusammen- 
setzung mit  Zink- Vaselinpasten.  Klinisch  verwandte  er  es  bei  Lupus 
vulgaris  und  Psoriasis.  Bei  ersterem  wurden  die  Herde  ausgelöffelt  ober- 
flächlich mit  dem  Paquelin  verschorft,  mit  Eugallol- Salbe  6,  10,  127« 
naohbehandelt;  darunter  trat  in  kurzer  Zeit  Ueberhäutung  ein.  Bei 
Eugallol-Behandlung  sah  Verfasser  bei  inveterirten,  oder  sonstiger  Be- 
handlung trotzenden  PsoriasisfäUen  gute  Resultate;  contraindicirt  ist  es 
bei  ausgedehnter  Erkntnkung  oder  acuter  Eruption. 

Fritz  Porges  (Prag). 

Leistikov.  Zur  Anwendung  der  Pyrogallussäure  im 
Gesicht.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  XXX. 

Leistikov  verwendete  mitVortheil  im  Gesicht  2-^6%  Pyrogallol- 
filmogen,  Ludwig  Waelsch  (Prag). 
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Unna.  Das  Wesen  derNaftalanwirkang.    Monatih  l 
prakt.  Dermatol.,  Bd.  XXX. 

Unna  sieht  die  Stärke  desNaftalans  in  seiner  BedatiTenWizking. 
Es  war  daher  von  gutem  Einflasse  dort,  wo  dberreizie  Haatpartien  Tor- 
lagen,  bei  medicamentos  gereisten  Eczemen,  bei  arteficiellen  Dermatitidco, 
bei  ausgedehnten  Ecsemen  und  Psoriasis,  die  in  eine  exfoliative  Denia- 
titis  aasgeartet  waren  und  maligen  sn  werden  drohten.  Der  Gehalt  dsi 
Naftalans  an  Seife  erkl&rt  seiae  Consistenz,  seine  Mischbarkeit  mit  Wi 
seine  leichte  Resorbirbarkeit.  Unna  stellte  nnn  dnroh  Miachoog 
ähnlich  wirkenden  Sabstancen  ein  Psendonaftalan  her,  das  ans  Yaielin, 
1%  stearinsanrem Natron,  1—2*/, Pyralonin  besteht  Bei  0-5 — l%Pynloüm 
war  die  Wirkung  eine  ganz  ähnlloh  sedative,  bei  stärkeren  Pyralonin- 
Zusatz  wurde  sie  stärker  antieczematös.  Durch  Ueberhitcen  von  Yisielio 
in  Verbindung  mit  stearinsaurem  Natron  konnte  Unna  ein  dem  Nafttltn 
in  jeder  Richtung  zum  Verwechseln  ähnliches  Präparat  herstellen,  weldiei 
er  Vaselinum  adustum  saponatum  nennt. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Hodara.    Histologische    Untersuchung^    ober   die 
Wirkung  des  Ghrysarobins.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.XIX. 

Wird  auf  das  Ohr  eines  Kaninchens    einmal  eine  2%%ig^  Cblaro- 
formlösung  des  Ghrysarobins   oder   ein  I0%igea  Pflaster  aufgetragen,  w 
entwickelt   sich    innerhalb  24  Stunden    eine  Oefasserweiterung   mit  for- 
übergehender  Hyperamie,    eine   leichte  Abschuppung  der  obersten  Hörn* 
hautlamellen,  eine  dunkelbraune  Verfärbung    der  Homscbicht,   besoDden 
an  ihrem  Grunde,    in  Folge    der  Vermehrung  des  Pigments.     Ausserdem 
werden    folgende   Theile    von   dem   Chrysarobin    schwach    weinheferotl^ 
gefärbt.  Die  Vacuolenränder  der  Talgzellen,  die  zarte  hornige  Wand  der 
Drüsenausführungsgänge,    die    hornige    innere   Follikelscheide,   die  das 
Haar  von  seinem  Anfang  bis  zum  Onficium  foUiculare  umgibt,  die  bastle 
Homschicht  und  endlich  einige  höher  gelegene  zarte  Hornlamellen.    D*^ 
mittleren  Theile  der  Homschicht  werden  von  dem  Chrysarobin  nicht  roth 
gefärbt,  nur  ganz  vereinzelt  gewahrt  man  hier  einzelne  rothliche  Linien- 
Fünf  bis  zehn  Tage  lang  in  Form  eines  10V«igen  Pflasters  auf  der  Hsot 
liegen  gelassen,   erzeugt  das  Chrysarobin  eine  massige  Reizung.    Mskro- 
skopisch    nimmt    man  zuerst  eine  starke  Braunfarbnng,    später  BöthanjT 
und  Schwellung  der  Haut  wahr.  Unter  dem  Mikroskop  findet  man  fol^nde 
Veränderungen :    Die  Oefasse    der  Cutis  sind  erweitert,    ihre  Lichtongen 
mit    rothen  Blatkörpercheu    vollgestopft;    letztere  enthalten  Btelleaweue 
auch  fibrilläre  und  körnige  Fibringerinnungen.  Ausserdem  sind  die  rotbes 
Blutkörperchen  auch  zumTheil  zerfallen  und  zu  grossen  kömigen  Mif^'' 
zusammengeflossen,  die  regelrechte  erythrocytäre  Thromben  bilden,  h^^ 
weisse  Blutkörperchen  fehlen  nicht;    dieselben  sind  in  glänzende  hyslii^^ 
Körper  umgewandelt,    stehen  theils  für  sich,   theils  in  Haufen  snsammei^ 
oder  sind  ebenfalls  in  formlose  hyaline  Massen  zerfallen.  Daneben  besteht 
in  der  Cutis  eine  massige  Auswanderung   weisser  Blutkörperchen,  &* 
Weiterung  der  Lymphspalten,  geringes  Oedem  und  unbedeutende  Schwel- 
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lang  der  coUageneii  Fasern;    auch   sind   die  Bindegewebssellen  deatlich 
hyperplastisch  nnd  hypertrophirt. 

An  der  Epidermis  ist  das  Wichtigste  wieder  die  Exfoliation  der 
oberen  und  mittleren  Homlamellen,  die  Theile  darunter  mitsammt  den 
Drüsen  and  Follikeln  sind  nekrotisirt;  das  Ganze  stellt  eine  Schuppe 
dar,  die  mit  gelben  Pigment  reich  belegt  ist ;  innerhalb  dieses  Stückchens 
Epidermis  sind  die  schon  früher  aufgezählten  Theile  durch  das  Chrysa- 
robin  roth  gef&rbt.  Unterhalb  dieser  Epithelnekrose  setzt  eine  beträcht- 
liche Hypertrophie  und  Proliferation  der  basalen  Stachelzellen  mit  Mitosen- 
bildung ein,  wodurch  die  Bildung  einer  neuen,  viel  umfangreicheren 
Epidermis  mit  gleichfalls  vergrösserten  Anhängen  eingeleitet  wird.  Nach 
fünf  Tagen  ist  die  Neubildung  der  jungen  Epidermis  mit  Drusen  und 
Follikeln  noch  nicht  gauz  vollendet,  nach  weiteren  fünf  Tagen  jedoch 
ist  die  alte  nekrotiRche  Epidermis  YÖllig  abgestossen  und  die  junge 
Epidermis  soweit  hergestellt,  dass  die  Follikel  bereits  frische  Haare 
enthalten. 

Wird  das  Chrysarobin  in  2%%\geT  ChloroformlösuDg  an  fünf  auf- 
einanderfolgenden Tagen  je  einmal  täglich  auf  die  Haut  aufgetragen,  so 
erhält  man  eine  verhältnissmässig  viel  stärkere  Reizung  mit  Schwellung 
und  Röthung  der  Haut.  Mikroskopisch  findet  sich  wieder  die  Exfoliation 
der  Hautlamellen  und  die  Nekrose  der  Epidermis  nebst  ihren  Drüsen  und 
Follikeln.  Das  todte  Gewebe,  das  sich  als  Schuppe  abhebt,  ist  mit  Pigment 
bedeckt  und  an  den  bekannten  Stellen  durch  das  Chrysarobin  roth 
gefärbt.  Ausserdem  ist  ein  seroleukocytäres  Exsudat  vorhanden,  das  sich 
innerhalb  des  nekrotischen  Gewebes  theils  als  flache  seröse  Schicht, 
theils  als  intercellnläre  Bläsebon  von  wechselnder  Grösse  ansammelt. 
Unterhalb  der  abgestorbenen  Epidermis  und  der  Yesikeln  entwickelt 
sich  eine  mächtige  Proliferation  und  Hypertrophie  mitotischer  Zellen 
als  erster  Schritt  zur  Bildung  einer  neuen  Epidermis.  Von  dieser,  die 
nach  ihrer  Volleadung  4--5mal  umfangreicher  als  im  Normalen  ist,  wird 
dann  später  die  alte  Epidermis  gelockert  und  abgestossen.  Dabei  erfolgt 
die  Neubildung  der  jungen  Epidermis  unterhalb  dexjeuigen  Stellen  des 
todten  Gewebes,  das  reich  an  Exsudat  und  Vesikeln  ist,  langsamer  als 
an  den  anderen  Theilen.  Die  Veränderungen  der  Cutis  sind  die  nämlichen 
wie  bei  den  früheren  Präparaten,  nur  etwas  stärker  ausgesprochen. 

Eine  noch  stärkere  Reizung  erzielt  man,  wenn  man  die  Haut  fünf 
Tage  hintereinander  mit  einem  SO^igen  Chrysarobinstift  ätzt;  Röthung 
und  Schwellung  der  Haut  sind  dann  noch  bedeutender.  Mikroskopisch 
besteht  dagegen  gegen  das  vorhergehende  Präparat  nur  insofern  ein 
Unterschied,  als  bei  jenem  Oedem,  Erweitemug  der  Lympbspalten  und 
Schwellung  der  collagenen  Fasern  der  Cutis  noch  stärker  hervortreten, 
die  Diapedese  innerhalb  der  Cutis  und  die  Ansammlung  von  Leukocyten 
in  den  Spalten  der  nekrotischen  Gewebe  sich  noch  ausgiebiger  gestaltet. 

Bei  diesem,  mit  dem  Chrysarobinstift  behandelten  Präparat  hatte 
sich  am  vierten  Tage  der  Aetznng  durch  Abstossung  der  Epidermis  eine 
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kleine  Erosion  gebildet  nnd  auf  dieser  sammelte  sicli  in  den  nidutes 
Tagen,  bei  weiterer  Anwendung  des  Cbrysarobins,  ein  eitriges  Ezsadit 
an.  Dieses  gescbwürige  Hautstückcheu  wurde  besonders  ontersncht  A 
neu  fand  sich  hier  aber  nur  eine  ungeheuere  Auswanderang  von  Leak 
cyten,  die  die  ganze  Catis  bedecken,  grosse  Leukocytensdge,  die  slle 
nach  der  erodirten  Oberfläche  gerichtet  waren,  woselbst  sie  in  einer 
dicken  Schiebt  auflagerten  und  die  Erosion  ganz  mit  einem  dicken  eitrigen 
Exsudat  bedeckte  1,  das  za  einer  Borke  eintrocknete.  Unterhalb  dieser 
Borke  wuchs  dann  wieder  die  neue  Epidermis. 

Bei  einer  geringeren  Reizung  der  Haut  mit  Chrysarobin  stellt  sich 
also  die  Neubildung  der  Epidermis  und  ihrer  Haare  verUltnissmsfrif 
rascher  ein,  als  wenn  die  Aetzung  so  hochgradig  war,  dass  sie  ExsndAt- 
und  Vesikelbildang  hervorrief.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Hodara,  M.  lieber  den  Gebrauch  des  Chrysarobin  bei 
Pityriasis  oder  dem  Eczema  siccum  Seborrhö ienm  des 
Gesichtes  und  der  Kopfhaut  bei  der  Pityriasis  capitis, 
der  Alopecia  pityrodes  und  seborrhoica.  Monatsh.  f- pnkt 
Dermat,  Bd.  XXIX. 

Hodara  empfiehlt  bei  Pityriasis  seborrh.  des  Oenchtes  nnd  bei 
nicht  nässenden  Eczema  seborrh.  faciei  in  allm&liger  Steigrening  Chrysa- 
robin 001—0  06,  Ichthyol  005—0*2,  Vasel.  fl.  50'0-  Einmal  täglich  »af- 
zustreichen.  Bei  Alopecia  pityrodes  und  seborrh.  ChrysarobinOOö— 0*1— 0*15, 
Ol.  Ricini  0*5—2  0,  Alkohol  absol.  100*0  einmal  täglich  einzureibeD.  Bei 
Psoriasis  und  Eczema  seborrh.  psoriatiforme  verwendet  er:  Chloroform, 
Glycerin  ää  25*0,  Chrysarob.  Ichthyol,  Acidi  salicyl  u  2*5.  Jeden  zweiten 
bis  dritten  Tag  eiDzupinseln,  an  den  Zwischentagen  mit  Olirenöl  oder 
Cold-Cream  einzufetten.  Ludwig  Waelsch  (Prag)* 

Unna.    Transpelliculäre  Behandlung.    Monatsh.   f.  praki 
Dermatol.,  Bd.  XXX.* 

Die  Collodiumbehandlnng,  welche  durch  umschriebenen  Draek 
wirkt,  lässt  sich  mit  der  mit  anderen  Mitteln  combiniren,  indem  idso 
die  letzteren  durch  das  Collodiumhäutchen  in  situ  hindurch  einwirken 
lassen  kann.  Die  Methode  empfiehlt  sich  besonders  bei  Pemiones  (Pins^ 
lungen  mit  Ichthyol-  oder  SeifencoUodin,  darüber  eine  Frostsalbe)  bei 
Insectenstichen,  Lupus  erythematodes  etc.     Ludwig  Waelsch  (Prag)- 

Unna.  Zur  Diagnose  der  Frostbeulen.  Monatsh.  f.  P^^* 
Dermat.,  Bd.  XXX. 

Diaskopirt  man  eine  Frostbeule,  so  gewahrt  man  im  Centnun  eine 
kleine  Blutung,  bei  kleinen  Perniouen  von  1  Mm.  Durchmesser,  bei  ilt^ 
Ten  Flecke  von  8 — 4  Mm.  Durchmesser.  Unna  hebt  dieses  Symptom 
differentialdiagnostisch  gegenüber  den  Ulerythema  centrifugum  ber^^'V 
bei  welcher  es  fehlt.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 
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Unna.    lohthyolcollodium  gegen  Gefftasmäler  der 
Säuglinge.  Monsteh.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  XXX. 

Unna  verwendet  gegen  die  Gefftssm&ler  der  S&agHnge  2 — ^3mal 
täglich  aafgepinseltes  lO^t  IchthyolcoUodinm.  Dasselbe  wirkt  darch 
Gompression,  jedoch  nar  bei  Säuglingen,  während  es  bei  älteren  Kindern 
im  Stiche  lässt.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Hea§fi^  £.  Ueber  Parap laste.  Monatsh.  f.  prakt  Dermatol., 
Bd.  XXIX. 

H  e  u  8  8  möchte  die  Paraplaste  weniger  wegen  ihrer  sogenannten 
hautähnlichen  Färbung  empfehlen,  als  vielmehr  aas  folgeuden  Grunde  n: 
1.  Halten  sie  an  der  Haut  viel  besser;  2.  ist  die  Cohaerenz  zwischen 
Pflasternnterlagen  undPflasteimassen  grösser  als  beim  Guttaperchapflaster- 
muH,  er  lässt  keinen  Rfickstand  auf  der  Haut  zurück;  3.  ist  er  weniger 
zerreisslich,  4.  klebt  er  im  Allgemeinen  besser.  Der  angebliche  Kachtheil 
der  Paraplaste,  dass  ihre  Tiefenwirkung  nicht  so  intensiv  sei,  ist  nach 
Heu  SS  Dicht  vorhanden.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Unna.  Das  Kopfkissen  in  der  Dermatologie.  Monatsh. 
f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  XXIX. 

Unna  hat  einen  schädlichen  Einfluss  des  Kopfkissens  bei  Impetigo 
vulgaris,  crustösen  Gesichtseczemen,  bei  seboiTh.  Eczemen  des  Kopfes 
und  der  Ohren,  beiSykosis  insoferne  beobachtet,  als  diese  autoinoculablen 
Krankheiten  sich  durch  Benützung  des  Kopfkissens  weiter  ausbreiteten. 
Es  muss  daher  durch  einen  entsprechenden  Salbenverband  der  Contact 
zwischen  Kissen  und  kranker  Haut  vermieden  werden.  Bei  Erkrankungen 
des  behaarten  Kopfes  tränkt  die  Salbe  oder  Pomade  den  Kopfkissen- 
überzug und  wird  unwirksam.  Dem  lässt  sich  rbhelfen  durch  Bedeckung 
des  Kopfes  mit  impermeabler  Kappe  oder  Ersatz  des  leinenen  üeberzugs 
durch  einen  solchen  aus  Ledertuch.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Unna.  SalbenmuUverband  bei  Hantkatarrhen  der 
Augengegend  oomplicirt  mit  Katarrhen  des  Auges* 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  XXIX. 

Bei  der  oben  erwähnten  Erkrankung  gilt  es,  die  eozematösen  Ver- 
änderungen rasch  zu  beseitigen,  und  zugleich  dieselben  Hautstellen  vor 
dem  Seoret  des  Auges  und  bei  Kindern  auch  vor  dem  reflectorisohen 
Reiben  der  Lider  zu  bewahren.  Diesen  Indioationen  entspricht  die  feste 
Bedeckung  der  Orbita  und  Umgebung  mit  dem  antieczematös  wirkenden 
und  die  Entzündung  der  Gonjunctiva  günstig  beeinflussenden  Zink-Ichthyol- 
oderZink-Quecksilberoxydsalbenmull.  Da  der  Salbenmull  nahezu  undurch- 
gängigist  für  Wasserdunst,  kann  man  diese  Behandlung  mit  einer  feuchten 
Behandlung  der  Lider  combiniren.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Unna.  Fort  mit  dem  Leinen.  Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.^ 
Bd.  XXX. 

Werden  mit  Salben  bestrichene  Hautstellen  mit  Leinen  bedeckt, 
so  imbibirt  sich  das  letztere  mit  der  Salbe,  wodurch  der  Zweck  desselben, 
speciell  die  Tiefenwirkung,  illusorisch  wird.  Es  müssen  daher  zur  Be- 
deckung Wollstoffe   angewendet   werden  (Wattaverband,     Wollkleidung) 
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Eine  Leinenbedeckang  passt  nur  für  diejenigen  Erkrankangeo,  beiweleheo 
Seorete,  Serum  und  Fett  von  der  Haut  abgesaugt,  die  natürliche  Penpi- 
ration verstärkt,  die  Verdunstung  beschleunigt,  kurz  kühlend  ^undtrocknead 
gewirkt  werden  soll.  (Nicht  nässende  Eoxeme,  Yerbrennnngen  a.  i.  w.) 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

llniia.  Eühlpasten.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat,  Bd.  XXX. 

Unna  berichtet  über  die  Zusammenstellung  und  therapeni  Ver- 
wendung der  Yon  ihm  angegebenen  Küblpasten,  deren  Zusammensetnnf 
im  Originale  nachzusehen  bt  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Hodara,  M.  üeber  die  Verwendung  der  Pasta  Zinci  sal- 
furata  mit  Zucker  in  der  dermatolog.-Praxis  undüberdie 
Behandlung  der  Sycosis  subnasalis.  Monatsh.  f.  prakt  Dermis 
Bd.  XXVIII. 

Als  schnell  austrocknende  und  epidermisirende  Paste  bst  sich 
Hodara  folgende  erwiesen,  Lanolin,  Vaselin  ä«  200,  Gljceryn  lOD, 
Suhari  200,  Sulfur.  lf)0,  Zinci  oxyd.  20-0.  Besonders  bei  der  Sycosis 
subnasalis  sah  er  davon  gute  Resultate,  wenn  die  Nasensehldniliiot 
gleichzeitig  mit  1— 4*/piger  Lapislösung  gepinselt  wird.  £pilation  iit 
unnötbig.  Mit  derselben  Pasta  (an  Stelle  des  Zinkoxyd  1—2  6.  Chrysarobin) 
erhielt  er  g^te  Erfolge  bei  ausgebreitetem  Eczema  seborrhoicum  psoriatifonne. 

Ludwig  Waelsch  (Prsg)^ 

LeistikoY,  L.  lieber  Vasogenum  spissum.  Monatsh.  fprakt* 
Dermatol.,  Bd.  XXIX. 

Für  chronische,  mit  starker  Verdickung  der  Homschicht  einiierge- 
hende  Hautaffectionen,  bei  denen  man  eine  energische  Tiefenwirkaog 
anstrebt,  also  besonders  bei  den  puriginösen,  psoriatilormen  und  licheDoiden 
Processen  emptiehltLeistiko  v  das  teste,  eingedickte  Vasogenum spitsvm 
als  Salbengrundlage.  Ludwig  Waelsch  (Prifir)' 

LeistikOY,L.  DintenbäderundDintenumschläge.MoDstih. 
f.  prakt.  Dermatol.,  Bd.  XXVIII. 

Unna  hat,  veranlasst  durch  die  relativ  geringe  Wirksamkeit  der 
•einfachen  Gerbsäurepräparate  auf  die  gesunde  Homschicht,  das  gerbssnre 
Eisenoxydul  (Dinte)  in  die  Hauttherapie  eingeführt.  Die  beiden  Lösongen 
(Tannin  [3—107,]  und  Ferrum  sulfuricum  purum  [2— 57,])  werden  getrennt 

verschrieben  und  die  Dinte  jedesmal  frisch  bereitet.  Vortheile :  Schm^n- 
und  juckstillende  Wirkung,  Reinigung  und  Secretionsbeschr&nkong  g^' 
schwüriger  Flächen,  Oranulationsbeförderung,  Begünstigung  der  Veher- 
homung,  rasches  Eintrocknen  von  Papeln,  Bläschen  und  Blasen. 

Ludwig  Waelsch  (Pnf> 

Hörnet,  L.  Contribution  ä  l'opoth  erapie  sarren»!^ 
chez  les  Addisoniens.    Th^se  de  Paris  1898,    Nr.  593.  117  Seiten. 

Gestützt  auf  eine  eigene  und  zwei  von  anderer  Seite  pablicirt« 
einschlägige  Beobachtungen  erklärt  Verf.die  Organtherapie  der  Addison^tc^en 
Krankheit  (subcut  Injection  von  Kebennierenextraot  oder  frisch  bereit 
ten  Saftes  der  Nebennieren  junger  Thiere,  besonders  Kälber)  für  die  sv 
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Zeit  einzig  rationelle  Behandlung  dieser  Krankheit  Die  Dosen  sind  indi- 
Tidaell  verschieden,  mftssen  aber,  mit  einigen  Unterbrechungen,  sehr  lange 
Zeit  fortgesetzt  gegeben  werden.  Die  häufigen  Misserfolge  glaubt  Verf. 
darauf  zurückfuhren  zu  müssen,  dass  die  wirksame  Substanz  noch  nicht 
iflolirt  ist,  und  dass  man  deshalb  je  nach  der  Zubereitungsmethode  ver- 
Bchiedene  ungleichwerthige  Substanzen  erhält. 

Kuznitzky  (Köln). 

Liehteiisteiil.  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Verhütung 
der  Infection  in  den  Rasirstuben.  Dtsoh.  Med.  Woch.,  10.  1900. 

Die  bisherigen  Vorschläge  zur  Verhütung  der  Infection  in  Rasir- 
stuben hält  Lichtenstein  nicht  für  ausreichend.  Er  verlang^  eine 
regelrechte  Desinfection  der  Hände  der  Barbiere.  Letztere  müssen  ange- 
wiesen sein,  mindestens  dreimal  täglich  die  Hände  gründlich  mit  Seife 
zu  bürsten,  die  Nägel  zu  säubern  und  dann  mit  Alkohol  absolntns  abzu- 
reiben. Nach  jeder  Bedienung  eines  Kunden  wasche  der  Barbier  seine 
Hände.  Die  Utensilien  sollen  rein,  aseptisch  sein.  Zu  dem  Ende  genügt 
ein  einfaches  Sterilisiren  im  Wasserdampf.  Er  hat  ein  Messer  mit  Metall« 
schalen  (Aluminium,  Neusilber)  herstellen  lassen.  Die  rasirte  Gesichtshälfte 
wird  mit  Alkohol  absolutus  abgespritzt.  Einpudern  soll  in  Wegfall  kommen. 
Verwendung  reiner  Senrietten  ist  selbstyerständlich.  Jeder  verdächtige 
Fall  ist  vom  Barbier  einem  Arzte  zuzuweisen. 

Max  Joseph  (Berlin). 
Rille.    Ueber  die  Behandlung  des  Eczems   im  Kindes- 
alter.   (J.  f.  Khk.  LT,  der  dritten  Folge  I.  Bd.,  3.  Heft,  1900.) 

Für  die  Eczemtherapie  im  Kindesalter  kommen  nach  Rille  vor 
Allem  die  Differentialdiag^ose  (gegenüber  Liehen  urticatus  und  scrofulo- 
sorum  etc.),  sowie  die  Aetiologie  der  Einzelfälle  (ob  Pilze  oder  innere 
Ursachen,  wie  dyskrasische  und  Gonstitutionsanomalien,  Emährungs- 
störungen,  Pediculi  capitis  etc.)  in  Betracht.  Neben  den  Versuchen  zur 
Behebung  dieser  Ursachen  muss  aber  die  örtliche  Behandlung  des  Eczems 
stets  durchgeführt-  werden.  Dabei  werden  nun  gegen  das  Eczem  der 
Kinder  im  Allgemeinen  dieselben  Mittel  —  freilich  milder  und  einge- 
schränkter —  angewendet  werden,  wie  gegen  das  Eczem  der  Erwachsenen. 
Die  Prognose  der  Erkrankung  ist  gut.  Grösste  Exactheit  in  der  Appli- 
cation der  Verbände  ist  und  bleibt  die  Hauptsache  zur  Erzielung  der 
sicheren  Heilung,  zumal  im  Säuglingsalter.  Das  Eczema  intertrigo  wird 
prophylaktisch  bebandelt:  mechanische  Isolirung  aneinanderliegender 
Hautflächen  durch  Wattebäusche  und  Streupulvereinlagen  (Talkpulver 
mit  oder  ohne  Zusatz  von  lO'/t  Zino.  ozydat).  Intensive  acute  Eozem- 
formen  der  Säuglinge  sind  wie  Verbrennungen  zweiten  Ghrades,  gangränes- 
eirende  mit  Irrigationen,  warmen  Bädern,  lOVt  Dermatol,  57«  Aristol, 
1*/«  Hydrarg.  oxydat.  und  antiseptischen  Streupulvern  zu  behandeln, 
ebenso  wie  die  eigentlich  nicht  hieher  gehörigen  Fälle  von  Ecthyma. 
Aehnlioh  wie  bei  Intertrigo  ist  die  Therapie  bei  Eczema  sudamen 
(Miliaria),  bei  dem  aber  häufig  bereits  Salben-  und  Pastenbehandlnng 
nothwendig  wird» 
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Für  Grenzfalle  zwischen  acutem  und  chroniscbem  Eesem  eignet 
sich  besonders  die  Lassar'sche  Zink-Yaselin-Amylampaste.  Acute  arte- 
ficielle  Eczeme  von  rorwiegend  i>apulö8em  Charakter  sind  bei  Kinden 
selten;  zweckmässig  ist  hier  Bepinselung  mit  Fransbraimtvein,  in 
welchem  etwas  Borsäure,  Salicylsfture,  Menthol  etc.  g^elöst  ist.  Für  teate 
Eczeme  des  Gesichtes  imd  Kopfes  ist  die  Antiphlog^ose  (Umschlige  too 
essigsaurer  Thonerde,  6 :  100  aq.)  am  Platze. 

Für   die   crustösen  £czeme  ist  Entfernung  der  Borken  und  nach- 
folgender sofortiger  Salbenyerband,  fUr  die  impeti^indsen  und  nässeaden 
Eczeme   die  Burchardt'scbe    Bepinselung   mit   sohwifceher   Lapislönu; 
(^Ve))  combinirt  mit  Yorsichtiger  Zinkcadinsalbenbebandlang  zu  empfehlen. 
Auch    Lapis-    oder   5—10%    Protargolsalbe    leisten    gute    Dienste.     Alf 
Salben   gegen  Eindereczeme  dienen  hauptsächlich:     Ung^entum  diacbyli 
Hebrae,  Ungu.  Vaselini  plumbicum,  Ungu.  Zinci  oxydati  e.  Wilsonii  etc.; 
sehr   gut    wirkt    '/,— l*/«    Salicyl-,    Lanolin-,    sowie  Dermatolsalbe.    Die 
Salbenbehandlung  ist  jedoch  stets  beim  Aufhören  neuer  Krostenbildong 
und  bei  üeberhäutung  auszusetzen.    Selten  und  nur  bei  trockenen  Ecsemen 
sind    dann  noch  Theerbepinselungen  (Tinctura  rusci  oder  Üngn.  sulfor&t. 
Wilkinsonii)   nöthig;    letztere  Salbe   empfiehlt   sich  auch  für  chronisohe 
infiltrirte    oder   hypertrophische  Eczeme   älterer  Kinder      Bille  wendet 
auch  Anthrarobin,  Tumenol  an.   Zweckmässig,  jedoch  hinter  der  Salben- 
behaodlung  zurückstehend  ist  auch  die  Behandlung  mit  Zinköl,  Linimeoteoi 
Gelatinepräparaten  und  Pflastern,    wie    6— lOV«  Salicyls&areseifenpflaster. 
Bei  universellem  Eczem  verwendet  Rille  Einpinselungen  mit  Lebertluvo 
zur  Macerirung    der  Borken.    Yaccination   ist   bei    vorhandenem  Ecxem 
(besonders   bei  Gesichtseczem)    zu    unterlassen.    Das  Intercurriren  eines 
acut  fieberhaften  Exanthems  vermag  ausgebreitete  chronische  und  erfolglos 
behandelte  Eczeme  günstig  zu  beeinflussen.  Hoch  sing  er  (Wien). 

Koelzer,  Wilhelm,  lieber  die  Erysipelbehandlung  ni^ 
Meta-Kresol-Anytol.    Inaug.-Diss.  Greifswald  1698. 

Meta-Eresol-Anytol  ist  eine  Verbindung  von  40*|,  Meta-Kreosol 
und  eO\  Anytin,  einer  SS%\  Lösung  des  von  He  Im  er  aus  dem  Ichthyol 
gewonnenen  Anytol.  Die  Versuche  wurden  mit  8%  und  IVt  Lösungen 
gemacht  und  zwar  sowohl  an  künstlich  erzeugtem  Erysipel  an  KanincheD- 
ohren  als  an  Menschen. 

Zur  Erzeugung  des  Erysipels  an  Kaninohenohren  rerwandte  Koel  zer 
Streptococcen  und  zum  Theil  Mäusesepticaemiebacillen.  Es  ^ardao 
Controlversuche  und  mikroskopische  Untersuchungen  an  exeidirten  Hsnt« 
stücken  vorgenommen.  Die  Behandlung  erfolgte  durch  wiederholte^ 
länger  dauerndes  Pinseln  des  ganzen  Ohres  innen  und  aussen  und  dnfcA 
Injectionen  am  Rande  der  erkrankten  Partie.  Aus  den  yerschiedenen 
Versuchsreihen  konnte  constatirt  werden,  dass  das  Mittel,  au^pioMit 
und  injicirty  im  Stande  war,  den  fioriden  Process  direct  zu  ooupiren,  o** 
Fieber  herunterzudrücken  und  die  Ausbreitung  des  Prooesses  abzuschneiden. 
Mikroskopisch    konnte   in   diesen   Fällen    festgestellt   werden,    dass  o\* 
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Coccen   nicht  mehr  im  Stande   waren   über  das  behandelte  Grenzgebiet 
hinantauwnohem. 

Diese  Erfolge  an  Yersnchstbieren  wurden  dann  später  in  5  Krank- 
heitsfällen von  theilweise  schwerem  Erysipel  beim  Menschen,  die  in  der 
Arbeit  ausfUirlieh  mitgetheilt  werden,  bestätigt. 

£d.  Oppenheimer  (Strassbarg  i.  K.). 

Kalleaberger,  Alfred,  üeber  Ortho  form.  Ein  neues  Looal- 
anästheticum. 

Kallenberger  verwandte  das  Orthoform  als  Streupulver  oder  in 
15—2070  Salbe  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  mit  schmerzhaften 
Wunden  und  Geschwüren,  besonders  ünterschenkelgeschwnren.  Der  Erfolg 
war  ein  sehr  guter.  Das  Mittel  wirkt  sehr  bald  und  fär  längere  Zeit 
sohmerzstillendf  ist  secretionsbeschränkend  und  ungiftig. 

£d.  Oppenheim  er  (Strassburg  i.  E.). 

TaTecclii,  L.  Contributo  alla  cura  delle  vene,  ulceri  e 
piaghe  varicose.  (Gkizz.  degli  Ospedali  e  delle  Cliuiche  1900,  11. März.) 

Auf  Grund  von  28  Fällen  von  Varicen  mit  oder  ohne  Geschwüre 
der  Unterschenkel  räth  Verf.  von  einer  chirurg^chen  Behandlung  in  den 
meisten  Fällen  ab  und  beschränkt  sich  bei  kleinen  Geschwüren  neben 
Varicen  auf  antiseptiscbe  Medication  und  Druckverband  und  bei  grösseren 
Geschwüren  auf  Thierse h'sche  Transplantationen 

L.  Philip pson  (Palermo). 

Gregor.  Zur  Behandlung  der  Folliculitis  absoedens, 
speciell  der  Hinterkopf-FoUiculitis  der  Säuglinge.  Zeitschr. 
f.  prakt.  A  erste  1900,  Nr.  7. 

Gregor  g^ng  von  dem  Princip  ans,  die  von  Furunkeln  noch  nicht 
durchsetzte  Haut  bei  Hinterkopf-FoUiculitis  zu  schützen  im  Gegensati 
zu  den  bisher  angegebenen  Massnahmen,  welche  an  dem  üebelstande 
leiden,  dass  unter  dem  unumgänglich  nothwendigen  Verbände  die  bisher 
noch  gesunde  Haut  vor  der  Durchtränkung  mit  Eiter  aus  den  inzwischen 
neu  aufsohiessenden  Furunkeln  nicht  bewahrt  werden  kann. 

Sein  Verfahren  ist  Folgendes:  die  Kopfhaut  wird  in  dem  üm£uigey 
als  bisher  Furunkelbildnng  aufgetreten  ist,  rasirt,  hierauf  Entfernung  des 
anhaftenden  Schmutzes  oder  Eiters  mit  Aether  nnd  Watte.  Hierauf  wird 
eine  10*|« ige  Borsalbe  dick  aufgetragen  und  erst  dann  werden  sämmtliohe 
Abscesee  mit  dem  Scalpell  gespalten,  Verband  mit  gewöhnlichen  Ver- 
bandmull ohne  Antiscqpticis.  Nach  zwei  Tagen  Verbandwechsel,  bei  frisch- 
anwesenden  Furunkeln  wird  ebenso  verfahren.  Diese  Behandlung  ergab 
bessere  Erfolge  als  die  vorher  geübten  täglichen  Waschungen,  Umschläge 
mit  essigsaurer  Thonerde  oder  Trockenbehandlung  mit  den  bekannten 
desinficirenden  Pudern.  Weeentlich  zur  Verhütung  der  Hinterkopf- 
Furunculose  trug  der  Umstand  bei,  dass  als  Unterlage  für  den  Kopf 
weiche  Federkissen  verwandt  wurden,  im  Gegensatz  zu  den  vorher  ge- 
brauchten, mit  einer  Guttaperchadecke  und  leineueu  Unterlage  be- 
deckten festen  Polstern.  Theodor  Baer  (Frankfurt  a.  M.). 

Arch*  f.  Dermat.  a.  Sjfph.  Bd.  UV.  27 
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Scholtz.  üntersuchangen  über  die  Aetiologie  der 
Impetigo  contagiosa.    Zeitschr.  f.  prakt.  Aerste  1900,  Nr.  IL 

Scholtz  erkennt  die  Speoifität  der  von  Unna  and  BUschko- 
Kaufmann  beschriebenen  Impetigoooccen  niolit  aln  erwiesen  an,  da  ii 
morphologischen  und  biologischen  Differenzen  JEwiachen  ihnen  und  de: 
Staphyloooccen  wenig  charakteristisch  sind  nnd  femer  die  Impfrenltate 
insofern  nicht  entscheidend  sind,  als  nur  bei  einer  ^ans  bestimmten 
Methode  der  Einimpfung  von  Impetigoooccen  impetigindae  EfHoresoenia 
zum  Vorschein  kamen  und  Controlyersuohe  mit  Staphjloooccos  pjoget. 
aureus  fehlen.  Verf.  fand  in  seinen  Fällen  goldgelbe  Staphylocoeoen  aad 
Streptococcen  gleichzeitig.  Bei  einigen  Fällen  Beincoltoren  ron  Stspbjlö- 
coccen,  selten  solche  von  Streptococcen. 

Impf^ersuche,  welche  den  Gi'ad  der  Betheilignng  der  beiden  ge- 
nannten Goccensrten  entscheiden  sollten,  führten  nidit  znm  Ziel 

Vei*f.  vermuthet,  dass  für  gewöhnlich  bei  der  Aetiologie  der  Impetigo 
contag.  die  Combination  von  Staphyloooccen  und  Streptoooccen  in  Be- 
tracht kommt.  Theodor  Baer  (Frankfurt  a.  M.> 

MueUer.  Beitrag  zur  Behandlung  der  Acne  vulgaris. 
(Dermatol.  Zeitsohr.,  Bd.  VI,  1899.) 

M  n  e  1 1  e  r  empfiehlt  zur  Heilung  der  Acne  eine  gründliche  Seifenbe- 
handlu  ng.  Er  benützt  von  den  von  E  i  c  h  h  o  f  f  empfohlenenSeifen :  BetoreiD- 
Salicyl- Schwefel-,  die  Schwefel-Campher-Perubalsamaeife;  in  seltenea 
Fällen  eine  Resoroin-Salicyl-  oder  ß  Naphthol-Schwefelseife. 

Frita  Porges  (Prag). 

Grimm,  lieber  die  Verwendung  von  Aethai  (Cetjl- 
alkobol)    in    derHautpflege.    (Dermatol.ZeiUc.hr.,    Bd.  VI,  1899j 

Orimm  benützt  das  Präparat  in  pulverisirtem  Zustands  aii 
gutem  Erfolge  bei  Rauhigkeit  der  Hände  als  Einfettungsmittel  der  Htnt. 

Fritz  Porges  (Png> 

Seibert,  A.  (New-York).  Das  Ichthyol  in  der  Scharlach- 
behandlung.  (Jahrb.  f.  Ehk.  LI,  1900.) 

Seibert   erklärt   die  symptomatische  Behandlung   der  Soarittin« 
nur   als  Kothbehelf  und    empfiehlt  entsprechend  dem   allgemeinen  Be* 
streben  unserer  Zeit  eine .  ö  r  t'l  i  c  h  e  Behandlung,   nachdem  unsere  aati- 
toxischen  Methoden   noch  nicht  fortgeschritten   genug   sind,   am  g^*^ 
Scarlatina    angewendet    werden    su   können.    Mittelst   dei  örtUebea  Be- 
handlungsmethode   werden,    wenn   auch   nicht  alle,    so  doch  wenigttea> 
eine  grössere  Anzahl  von  pathogenen  Keimen  oder  deren  Toxine ^^^^ 
resp.   nnschädlich  gemacht.    Diesen   Zweck   verfolgten   die  bereit«  m» 
Jahren  versuchsweise  bei  Scharlachkranken  angewendeten  Einreiboo^«' 
mit  Eucalyptusöl   und  Garbollösungen.    Seibert  hat  nnn  56  Falle  ^ 
Scharlach    mittelst    Ichthyoleinreibangen    (5— 10*|,    Ichthyol-LsnoUn' 
aalbe)    behandelt   und   hat  stets  ein  Zurückgehen  der  HautanscbvelJang' 
des  Juckreizes,    der  Körpertemperatur,    Besserung   der  Unrohe  und  der 
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Sohlaflosigkeit  beobachtet  und  Rhagaden,  sowie  seoandäre  phlegmoQÖse 
und  erysipelatöse  Hautinfiltrationen  verh&tet  (bei  Scarlatina  doch  kaum 
Yorkommend  ?  Ref);  desgleichen  trat  weder  postsoarlatinöse  Nephritis 
noch  Gelenk-  oder  Ohrentznndang  auf.  Diese  Einreibungen  —  alle 
6 — 12  Standen  30—90  Or.  auf  der  ganzen  Körperoberfl&che  verrieben  — 
worden  Yerbnnden  mit  Darreichung  von  Jod- Garbol -Lösung  (Rp.  Tct 
Jodi  2*0,  Kai.  Jodat  10,  Aq.  dest  120,  Acid.  carbol.  gtts.  X.  stdl.  1  Thee- 
löffel  voll)  aas  prophylaktischen  Rücksichten.  In  24  Fällen  kam  es  trotz 
Infectionsmöglichkeit  zn  keiner  weiteren  Infection.  Die  Intensit&t  und 
Dauer  des  Abschuppe ns  war  wesentlich  vermindert.  Intoxicationser- 
scheinungen  kamen  nie  zur  Beobachtung.  Die  secundäre  oder  gleich- 
zeitige Streptooocceninfection  der  oberen  Luftwege,  welche  dem  Scharlach- 
kranken die  grösste  (Gefahr  bringt,  suchte  Seibert  anfangs  durch  die 
erw&hnte  JodcarboUötung  und  Ghlorwasserii^jectionen  zu  bek&mpfen, 
wendet  aber  gegenwärtig  gegen  diese  Symptome  Aussptklungen  des  Nasen- 
rachenraumes mit  warmen  6*|oigen  lohthyollösnngen  an,  die,  in  die  Nase 
unter  genögendem  Drucke  eingespritzt,  durch  den  Mund  wieder  abfliessen. 
(Gefahr  des  Eindringent  per  tubam  in  das  Mittelohr??  Referent)  Ab- 
kürzung der  Krankheitsdauer  und  Verringerung  der  Nachkrankheiten 
waren  die  Brfolgd  von  Selbert's  Therapie.        (Hochsinger  (Wien). 

Halsund,  A.  Ueber  Leprabehandlung  mit  mercuriellen 
Injectionen.   (Dermatol.  Zeitschr.  1899,  Bd.  VI.) 

Verfasser  hat  einen  Fall  mit  tuberöser  Lepra  mit  intramusculären 
Iigectionen  von  Formamid- Quecksilber  (täglich  1  Ctgr.)  mit  gutem  Er* 
folge  behandelt.  Daneben  bekam  der  Patient  Natrium  salicylioam,  später 
Oleum  gynocardii.  Die  Injectionen  wurden  durch  8  Monate,  mit  kurzen 
Unterbrechungen  wegen  Stomatitis,  fortgesetzt.  Beim  Austritt  aus  der 
Behandlung  sind  alle  Ulcerationen  geheilt,  die  Knollen  haben  an  Zahl 
abgenommen,  die  vorher  erschwerte  Athmung  geht  leicht  vor  sich.  Bei 
der  3  Jahre  später  vorgenommenen  Wiederuntersuchung  waren  Recidive 
allenthalben  aufgetreten.  Der  Verfasser  erwähnt  die  in  der  Literatur 
bekannten  Fälle  von  Heilwirkung  der  Hg- Injectionen  bei  Lepra. 

Fritz  Porges  (Prag). 

Lassar,  0.  Die  dermatologisohen  Gomplicationen  des 
Diabetes  und  ihre  Therapie.  (Dermatolog. Zeitschr.,  Bd.  VI,  1899.) 

Verf.  empfiehlt  bei  Behandlung  von  Dermatosen  bei  Diabetikern 
neben  looaler  Therapie  und  gründlicher  Hautpflege  eine  strenge  Diät. 
Eine  ebensolche  zuckerentziehende  Diät  empfiehlt  er  auch  bei  Furunoulose 
und  Pruritus  bei  Nicht-Diabetikern.  Fritz  Porges  (Prag). 

Sack»  A.  Ueber  eine  neue,  aus  Quecksilbercaseinat  her- 
gestellte, medicinische  Seife  (Sapodermin).  Therap.  Beil.  der 
Dtsch.  Med.  Woch.,  2.  1900. 

Diese  aus  Quecksilber  und  Gasein  hergestellte  Seife  bezeichnet  Sack 
als   eine   für  die  Haut  ganz  indifferente  und  reizlose  Verbindung.    Sio 
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ftoBserte  eine  gftnttige  Wirkung  bei  yenehiedenen  Formen  ron  Aeoe, 
Impetigo  ooccogenes,  allerlei  infeotiösen  Follioalitidei^  Bjcoom  barbie, 
Famncolosey  Trichophytiei  mykotitchen  Eozem^n  eto.  Aoi  siclierttea  erviei 
Bieh  die  Wirkung  beim  Auftragen  von  sehr  conoentrirtem  Seifeosehsaa. 
Besonders  gut  bewährt  sich  aber  die  Seife  bei  allerlei  eyphilitischeD,  mit 
Desquamation,  Pustulation  und  Ulceration  einhergehenden  HaataffsctioMfl. 
In  vielen  Fällen  genügte  schon  h&ufig  wiederholtes  Anfstreieheo  d« 
dicken  Seifenschaumes,  um  die  sichtbaren  Verindeningen  ohne  Zuhilfe- 
nahme anderer  antisyphilitisoher  Mittel  zum  Abheilen  an  bringen. 

Max  Joseph  (Bsriin). 

Toniig,  G.  Contributo  allo  studio  die  coaidetti  saposi 
disinfettanti,  eon  speciale  riguardo  aisaponi  allaereolina 
(Beitrag  sur  Frage  von  den  sogenannten  desinficirenden  Seifen,  imbe- 
sondere  von  den  Kreolinseifen.    Oaiz.  degli  Ospedali    1900,    14.  Jsmier.) 

Verf.  hat  vergleichende  Untersuchungen  über  die  desiuBdroBda 
Wirkung  der  verkäuflichen  Kreolinseifen  und  deren  einaeine  BesUndtheiis 
an  Seife  und  Kreolin  angestellt.  Als  Testobject  diente  der  Gbolsn- 
bacillus.  £r  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  desinficirende  fiigensohtft 
der  Seife  allein  nicht  nur  keinen  Yortheil  aus  dem  Zusatz  von  Kreolm 
zieht,  sondern  dadurch  vielmehr  mehr  oder  weniger  beeintrftchtigt  wird 

L.  Philippson  (Palermo). 

Unnft*  Sapo  cutifricius.  Monatshefte  für  praktiaeha DenoMtol, 
Bd.  XXYin.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  Unna  eine  überfette  Ksli- 
Schmalzseife  (Sapo  Kalinus  unguinosus)  in  folgender  ZnaammeDsetitu^* 
Sapo  unguinoB  40*0,  Cremoris  gelanthi  10*0,  Pulv.  pumicis  60*0. 

Durch  den  Zusatz  von  unverseiftem  Fett  zur  Ealiseife  wird  ihr 
allzustarker  Einflnss  auf  die  Oberhaut  gemildert,  die  dadurch  bedingte 
Herabsetzung   des  Sch&umvermögens  beseitigt   der  Znsatz   von  Gelantli. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Unna.  Gynocardseife  gegen  Lepra  Monatsh.  für  prakt 
Dermat.,  Bd.  XXX. 

Verf.  empfiehlt  eine  Natronseife  und  aus  dieser  hergestellte  kert- 
tinirte  Fettpillen,  welche  aus  Ghaulmoograöl  fabricirt  wurden.  £r  hoatß 
dadurch  die  stark  reizenden  Nebenwirkungen  der  Gynocardsftnre  sbiQ' 
schwächen,  ohne  deren  Wirkung  einzuschr&nken.  Er  erblickt  in  der 
Darreichung  des  Ghaulmoograöls  in  Form  der  Gynocardseifenpillen  ^^ 
vollständig  unschädliche  Behandlung,  die  sich  fftr  längere  Yerabreichor^ 
eignet.  Ludwig  Waelsch  (Prsg)* 

Unna.  Natronsuperoxydseife.  Monatsh.  für  prakt  Deriost., 
Bd.  XXIX. 

Die  Natriumsuperozydseife  wird  als  2V3— 5— 10*/«  Seifensalbe  ver- 
wendet. Ihre  Grundlage  bildet  eine  Salbenseife  aus  3  Tb.  ?v^ 
liqu.  und  7  Th.  vollkommen  getrockneten  Sapo  m(>dicatus.  Sie  1**'^ 
sich  mit  jedem  anderen,  günstig  wirkenden  Mittel  in  Salben  odarP^^' 
form  combiniren.    Sie  wird  in  leichteren  Fällen  vor  dem  Zubettegsb«Bt 
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in  sohwereren  mehrmals  tAglich  Torftbergehend  benutzt,  and  es  folgt 
anf  ^ihre  Anwendung  das  im  Einzelfalle  das  sonst  indieirte  Mittel.  Die 
Beifensalbe  wird  mit  einem  nassen  Wattebausch  solange  anf  der  Hant 
Tersehftomt,  bis  die  Application  siemUeh  schmerzhaft  empfanden  wird, 
dann  abgespült  Von  besonderem  Erfolg  ist  sie  bei  Comedonenbildnng, 
Acne  nnd  Rosacea  pastolosa.  Ludwig  Waelscfa  (Prag). 


Geschlechts-Krankheiten. 

(Rediffirt.  Yon  Prof.  Hetoser  nnd  Dr.  Sehiffer  in  Breslau.) 


Syphilis  des  Nervensystems  und  der 

Sinnesorgane. 

Danlo§.  Syphilis  et  paralysie  infantile.  Soo.  m^  de« 
h6pitaux  16.A'I.  1900.  Oaz.  hebd.  1900.  Kr.  49. 

Danlos  stellt  einen  Kranken  mit  einem  secnndären  Sypbilis- 
exanthem  vor,  das  conflairend  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  ist, 
aber  das  rechte  Bein,  das  von  „Kinderlähmung"  befallen  war,  völlig 
frei  Iftsst. 

In  der  Discussion  berichten   Renaut  und  Merklen,   das«  diase 

£igenthumlichkeit  auch    bei  anderen  Hauterkrankungen   (s.  B.  Psorissii) 

und  bei  Variolaeruptionen  beobachtet  sei. 

Victor  Lion  (Breslau). 

Oberwarth.  Zur  Kenntniss  der  syphilitischen  Pseudo- 
paralyse.   (Jahrb.  för  Kinderheilk.  Bd.  XLIX.,  Heft  4.) 

Oberwarth  hat  in  der  Zeit  von    1890—1898   an    der   H.  Nea- 
rn  a  n  n'schen    Poliklinik  für  Kinderkrankheiten  in  Berlin    unter  236  so 
hereditärer  Syphilis   erkrankten   Kindern  12  (iz  6%)   Fälle   von  Pseodo- 
paralyse  beobachtet.    Er  bezeichnet  diese  Affection  als    eine   Krsnkbejt 
der  erateD  Lebenswochen.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  bestanden 
gleichzeitig   verschiedene    andere,    zumeist     ezanthematische     Sypbili*' 
Symptome.    Der   Ausgang   der   Erkrankung   war  in    der    Regel  vöUij^ 
Wiederherstellung  der  Beweglichkeit^  sobald  nur  die  specifische  Behaodlani^ 
frühzeitig  genug  eingeleitet  wurde.    Parrot,  der  als  Erster  die  sypitiu' 
tische  Pseudoparalyse  unter  Beibringung  von  Sectionsbefunden  beschneb 
(1872),  hielt  die  Afiection  noch  für  unheilbar.    Seine  Erklärung  fvr  ihr 
Zustandekommen  lautete:    Osteochondritiscbe  Process'e  an   der  Knorpel' 
knochengrenze  der  Röhrenknochen,  Epiphysenlösung,  bei  Muskelcontrsctioo 
Aneinanderentlanggleiten    der  Knochensegmente,   Schmerzhaltigkeit  siid 
Bewegungslosigkeit,   also  scheinbare  Lähmung,   daher  Pseudoptrslj*^ 
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Spfttere  Autoren  bezweifelten  die  unbedingte  Richtigkeit  dieser  Angaben ; 
Zappert  nimmt  für  eine  Reihe  von  Pseudoparalysen  spinale  Erkran- 
kungen an.  Der  Autor  glaubt  nicht,  dass  bei  den  von  ihm  beobachteten 
Fftllen  eine  Erkrankung  des  Kerveosystems  die  Ursache  der  Pseudopara- 
lyse gewesen  sei  und  fuhrt  f&r  seine  Ansicht  an:  Die  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  völlig  freie  Beweglichkeit  der  Finger  und  Zehen  der  erkrankten 
£ztremitäten,  die  normale  elektrische  Reaction  der  motorischen  Nerven 
und  Muskeln,  den  glatten  Verlauf  und  die  rasche  Heilang.  Die  in  zwei 
Fällen  beobachteten  tonischen  Gontracturen  oder  spastischen  Erscheinungen 
hält  er  für  reflectorische  Vorgänge  in  Folge  grosser  Empfindlichkeit  oder 
gleichzeitiger  KoUk  etc.  In  einem  Falle  war  neben  der  syphilitischen 
Pseudoparalyse  hereditäre  Epilepsie  vorhanden.  Alle  übrigen  Fälle  aber 
wiesen  keinerlei  Zeichen  einer  organischen  Nervenerkrankung  auf  und 
sprachen  fär  die  Parrot'sche  Erklärung  der  syphilitischen  Pseudopara- 
lyse als  Osteochondritis  specifica  in  den  verschiedensten  Stadien  von 
leichter  periostaler  Reizung  bis  zur  Epiphysenlösung.  Sectionsbefunde 
waren  in  Folge  der  Heilung  der  Affection  nicht  vorhanden. 

Hochsinger  (Wien). 
Reiter,  Hugo.  Beitrag  z  u  r  Gompressions-Myelitis  bei 
tuberculöser    und    luetischer    Spondylitis.     Inaug.-Diss. 
München,  1898. 

Der  von  Reiter  mitgetheilte  Fall  betraf  einen  84jährigen  Wald- 
arbeiter, der  relativ  rasch  an  einer  Ruckenmarksaffection  zu  Grunde 
gegangen  war.  Klinisch  konnte  eine  diffuse  (transversale)  Myelitis  dia- 
gnosticirt  werden,  wie  sie  in  den  späteren  Stadien  der  Lues  nicht  gerade 
selten  ist.  Dafür  sprach  die  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten,  die 
Lähmung  von  Blase  und  Mastdarm.  Die  motorische  Schwäche  der  oberen 
Extremitäten  und  die  rechtsseitige  Ataxie  liessen  den  Sitz  der  Affection 
in  das  Gorvicalmark  verlegen. 

Bei  der  Section  ergab  sich  eine  Pachymeningitis  gummosa  im 
Bereich  des  Halsmarks,  woselbst  die  Dura  in  eine  gelblich-gallertige 
Masse  umgewandelt  und  mit  der  Pia  verwachsen  war.  Der  dieser  Stelle 
entsprechende  Körper  des  ersten  Brustwirbels  war  erweicht,  leicht 
eindrückbar  und  mit  Eitermassen  durchsetzt.  Die  Medulla  an  dieser  Stelle 
äusserst  weich,  ihre  Qnerschnittszeichnung  verwischt,  die  weisse  Substanz 
hervorquellend  und  von  schmieriger  Beschaffenheit.  Die  Pia,  stark  ii^icirt, 
zeigt  das  Bild  der  Leptomeningitis  syphilitica. 

Mikroskopisch  sind  besonders  die  Gefässveränderungen  hervorzu- 
heben, die  allerdings  keinen  specifi sehen  Charakter  haben,  sich  aber  von 
der  tnberculösen  Form  besonders  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  wenig 
Keigung  zur  Verkäsung  haben,  von  der  atheromatösen  dadurch,  dass  ein 
Zerfall  in  der  Wandung  nur  selten  eintritt  und  die  ganze  Gefässwand 
ergriffen  ist. 

Die  besonders  starke  Erkrankung  des  Rückenmarks  in  der  Höhe 
des  ersten  Brustwirbels  mit  gleichzeitiger  Erkrankung  desselben  und  der 
entsprechenden  Dura  glaubt  Reiter  darauf  zurückführen  zu  dürfen,  dass 
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wie  bei  anderen  luetischen  Processen  im  terti&ren  Stadium  (mQltipk& 
Ghimmen  der  Leber)  auch  hier  Knooheu,  Meningen  und  BüekeDmirk 
gleichseitig  eingriffen  worden  seien,  weil  die  betreffenden  Theile  dnrcli 
dasselbe  Gtofftssgebiet  versorgt  werden. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassbnig  L  £.). 

Wickel»  Carl.  Casaistische  Beiträge  aar  Differential- 
diagnose  zwischen  Lues  cerebri  diffusa  und  Dementiapsrs- 
lytica  nebst  einem  anatomischen  Befund.  Inang.-DiK. 
Marburg  1896. 

Wickel  theilt  6  hierher  gehörige  Fälle  mit,  bei  denen  luetiiehe 
Infection  anamnestisch  genau  festgestellt  werden  konnte,  die  Krankheit 
im  Alter  Ton  29 — 51  Jahren  einsetzte,  manchmal  sogar  ganz  kurz  nsch 
dem  Beendigen  antisyphilitischer  Curen.  Das  psychische  Krankheitsbüd 
war  ein  sehr  variables.  Auf  somatischem  Gebiete  war  dasselbe  begleitet 
besondert  von  Augenmuskelstörungen.  Unter  den  Erankheitserscheinangen 
waren  viele,  die  man  bei  der  Dementia  paralytica  ansatreffen  gewohnt 
ist:  Störung  der  Pupillenreaction,  articulatorische  Spraohstörungea, 
Sensibilitätsstörungen,  Veränderung  der  Patellarsehnenreflexe.  Diffenmtiil- 
diagnostisch  gegenüber  der  Dementia  paralytica  hebt  Wickel  bei  der 
Lues  cerebri  diffusa  besonders  hervor:  Die  Augenmuakelstörungen  von 
wechselndem  Charakter,  passagere  und  chronische  aphatische  Störungen, 
passagere  Paresen,  geistige  Schwäche  ohne  Progressivität  und  mit  Isoge 
erhaltener  Erankheitseinsicht,  das  Auftreten  florider  specifischer  Processe, 
der  günstige  Einfluss  specifischer  Therapie  (Möglichkeit  der  Heilung)  vM 
die  langjährige  Erankheitsdauer. 

Eine  richtige  Differentialdiagnose  ist  gerade  in  solchen  Fällen 
wegen  der  Prognose  und  Therapie  von  der  grössten  Wichtigkeit 

Ed.  Oppeuheimer  (Strassbarg  i  E). 

Spillmann  P.,  et  Etlenne  G.  Deux  oas  de  paralysie  gene- 
rale pseudoconjugale  et  postconjugale.  Annales  1898.  Soc.  de 
Dermat  et  de  Syphiligr.  18  Avril. 

Von  beiden  berichteten  Fällen,  die  an  progressiver  Paralyse  leiden, 
einem  2Sj  ährigen  Mädchen  und  einer  33jährigen  Frau,  starb  der  lieb- 
haber,  beziehungsweise  der  Mann  an  progressiver  Paralyse,  die  dorch 
eine  luetische  Infection  bedingt  waren. 

R.  Fischöl  (Bad  Bali). 


Syphilis. 

Anzi^  Salvatore.  Appunti  di  Sifilide  ereditaria  eds 
allattamento.  Giomale  Italiano  delle  malattie  veneree  e  della  psUe. 
XXXIII,  p.  697. 

Anzä  bespricht  das  Colles'sche  und  Profeta'sche  Gesetz,  du* 
selbe  bestätigend    und    vertheidigend    (namentlich    gegenüber  Agutiei 
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mnlftMlieb  einer  Beobaohtimg,  wo  einem  26JBhrigen  Mann,  welcher 
▼on  einer  recent  syphilitisoben  Mntter  geboren  nnd  nachher  7on  ihr  ge- 
stillt worden  war,  aber  niemala  Ersobeinongen  von  Syphilis  geseigt  hatte, 
während  die  Syphilis  der  Mntter  dnroh  das  Stillen  auf  einen  Neffen 
übertragen  wurde.  Diese  angeborene  Lnmnnit&t  g^en  Syphilis  (Profeta- 
Bobes  Geseti)  mnsste  spater  rerloren  gegangen  sein,  da  sich  der  Patient 
in  seinem  28.  Lebensjahre  bei  einem  Coitns  infidrte,  einen  Primäraffect 
bekam  und  eine  typische  Syphilis  durchmachte. 

Tb.  Spietschka  (Brftnn). 

Bavdonill,  G.Syphilis  böröditaire,incontinence  d*urines. 
Annales  1878.    Soc.  de  dermatol.  et  syphiligr.    10  Mars. 

Bei  dem  mit  ausgesprochenen  Zeichen  der  heredit&ren  Syphilis  be- 
hafteten Mädchen,  dessen  Yater  als  Soldat  ein  Geschwür  an  dem  Penis 
hatte,  besteht  seit  der  Geburt  Inoontinenz,  die  in  den  letzten  Jahren  sich 
eher  steigerte.  . 

B.  nimmt,  da  sonstige  nenröse  Symptome  fehlen,  einen  Zusammen- 
hang dieses  Symptoms  mit  der  hereditären  Syphilis  an. 

M.  Fournier  theilt  diese  Ansieht,  und  hält  es  for  interessant  su 
ontersnchen,  bei  einem  wie  grossen  Peroentsatz  hereditär  Syphilitischer 
dieses  Symptom  sich  findet.  R.  Fischöl  (Bad  Hall). 

Bsr,  Paul.  Enfant  n6  d'une  mere  syphilitique  et  prae- 
sentant  ä  l'aTaut*bras  une  malformation,  qai  semble  etre 
mne  amputation  cong^nitale.  Annales  1898.  Soc.  de  dermat  et 
de  Syphiligr.    18  Arril. 

Eine  24jährige  Frau,  von  ihrem  ersten  Manne  inficirt,  gebar  in 
erster  Ehe  zwei  macerirte  Kinder.  In  der  zweiten  Ehe,  die  sie  mit 
einem  gesunden  Manne  einging,  starb  das  erste  am  normalen  Sohwanger- 
sobaftsende  geborene  Kind  einen  Monat  alt  an  unbekannter  Krankheit. 
Das  zweite,  sehr  kräftige,  ausgetragene  Kind  zeigt  am  Unterarme  2  Ctm. 
vom  Ellbogengelenke   eine  scheinbar  congenitale  Amputation  desselben. 

Man  muss  dieselbe  ausscbliessen,  da  Narben  oder  Amnionsbäoder 
fehlen  und  ein  polypöser  Stummel  Torhanden  ist,  welcher  vielleicht  dem 
fehlenden  Theile  entspricht. 

M.  Barth^lemy  macht  auf  die  Wichtigkeit  der  Lues  als  ätio- 
logisches Moment  der  Monstrositätenbildung  aufmerksam. 

R.  Fisch el  (Bad  Hall). 

BoifMrd.  Syphilis  et  nouveaunes.  Journal  des  praticiens. 
Referirt  im  Journal  des  mal.  cut  et  syph.  1898,  p.  128. 

Boissard  bespricht  eine  Art  der  Erscheinung  der  hereditären 
Syphilis  bei  Neugeborenen,  bei  denen  nur  der  Vater  der  Träger  einer 
mehr  oder  weniger  alten  Lues  ist,  die  man  genau  kennen  mOsse,  um 
Techtzeitig  einzugreifen  und  das  kindliche  Leben  zu  retten.  Die  Kinder, 
welche  mit  normalem  oder  selbst  übemormalem  Gewicht  nnd  gesundem 
Aussehen  geboren  worden  sind,  nehmen  plötzlich,  nachdem  sie  eine  Zeit 
lang  zugenommen  haben,  unter  derselben  Ernährung  täglich  etwa 
100  Or.   ab   oder  bleiben  wenigstens  auf  dem  Gewicht  stehen,    bis  nadi 
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kurzer  Zeit  ohne  sonstige  Stdmngen  der  inneren  Orgnne  an  ein£Mher 
Lebensschwäche  der  £xitiis  eintritt  Aach  die  Section  ergibt  alsdui 
keinerlei  innere  Verftndemng,  die  wir  sonst  bei  hereditärer  Syphilis  zi 
finden  gewöhnt  sind.  Boissard  plaidirt  fär  energische  Behaadhog 
dieser  Neugeborenen  und  hat  alsdann  schou  nach  wenigen  Tagen  wisdar 
Gtewiobtszunahme  conttatiren  können.  Er  sieht  die  innerliche  Dtr 
reichung  des  Hg  der  Inunctionscur  in  diesem  Falle  wor  und  empfiehlt 
aufs  wärmste  die  Van  Swieten'schen  Tropfen,  Ton  denen  er  mit 
20  Tropfen  pro  Tag  beginnt,  um  in  Interwallen  Ton  je  2  bis  S  Tages 
um  10  Tropfen  steigend  bis  auf  80  Tropfen  pro  Tag  zn  kommen.  Mtd 
12  bis  15  Tagen  empfiehlt  er,  eine  Pause  von  einer  Woche  sn  msdies 
und  dann  mit  der  Cur  weiter  fortsufahren,  bei  der  er  nie  unangenebme 
Erscheinungen  des  Mercurialismus  bemerkt  haben  will. 

Paul  Neisser  (Benthen  0.  S.). 

Castens,   Max.    Beiträge   sur  pathologisoben  Anatomie 
und   Statistik   der  Syphilis  congenita.    Inaug.-Diss.    Kiel  18^ 

Eine  statistische  Arbeit  aus  dem  Kieler  pathologischen  Institoft 
1.  über  die  Organerkrankungen  bei  L.  hered.,  2.  Aber  die  Lebensdsaer 
der  nachweisbar  luetischen  Kinder,  3.  fiber  die  Syphilis  als  directe  Todes- 
ursache, 4.  über  das  Yerhältniss  zwischen  klinischer  Diagnose  uod 
patholog.  anatom.  Befund,  5.  über  die  Zunahme  der  congenitalen  Laei 
und  das  Yerhältniss  von  ehelichen  und  unehelichen  syphilitischen  Kindera. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  L  £•)• 

Comby.  La  mödic.  moderne.  Nr.  75,  1898.  Syphilis  congenitsla 

C  o  m  b  y  bespricht  recapitulirend  die  diagnostischen  Merkmsle  der 
hereditären  Lues.  Auch  er  verwirft  eine  Lues  hereditaria  tarda,  die  er 
als  eine  sypbilis  d*emblee  des  Kindesalters  auffasst. 

In  dem  Abschnitt  fiber  Therapie  legt  er  das  meiste  Gewicht  tof 
die  natürliche  mütterliche  Ernährung,  da  nach  seiner  £rfahroiig  eis 
grosser  Procentsatz  der  so  ernährten  syphilitischen  Kinder  am  Leben  xs 
erhalten  ist. 

Als  specifische  Behandlung  empfiehlt  er  eine  chronische  sioh  über 
8  Jahre  circa  sich  erstreckende  intermittirende  Cur  mit  Inunctioneo  n 
etwa  1  Gr.  U.  hyd.  ein.  ev.  in  Oombination  mit  Sublimatbädem. 

OusUv  Falk  (Breslsu). 

Foumier,  M.  Alfred.  Deux  fr^res  affect^s  de  sypbili* 
h6reditaire  tardive.  Sur  l'äin6,  hyst^rie  hdredosyphilitique,  et 
surabondance  de  stigmates  dli^ödo-syphilis,  —  Sur  le  cadet,  ief/oitf 
cutanees  et  osseuses  avec  abseuce  presque  absolne  de  stigmates  heredi* 
taires.    Annal.  1898.    Soc.  de  dermat.  et  de  sypbiligr.    10  Ferner. 

Der  Aeltere  der  beiden  vorgestellten  Brüder  fing  erst  mit  5  Jsfai^ 
zu  sprechen  und  zu  laufen  an.  In  seiner  Jugend  hat  er  an  KentoU* 
parenchym  und  Exostosen  der  Tibien,  an  Gonvulsionon  mit  vorüberg^^^* 
der  Hemiplegie  gelitten.  Wegen  Yerfolgangswahn  mit  Hallueinstioneft 
und  delire  mystique  war  er  immer  eine  längere  Zeit  in  einer  IrreoaBi^^ 
intemirt  worden. 
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Der  jetzige  Statna  ergibt  neben  Zabndeformitaten  und  einer 
Asaymmetrie  des  Gesiobtsscbädels  rechtsseitige  bemiplegiscbe  Parese  and 
ausgesprocbene  Symptome  Ton  Hysterie:  Hemianaestbesie,  beiderseitige 
Einengung  des  Gesicbtsfeldes,  Hyperaestbesie  in  der  Gegend  der  fossae  iliaoae. 

Der  jüngere  firnder  zeigt  neben  Anomalien  der  Zabnstellung  and 
des  Gebisses  (Persistenz  der  Milcbzäbne)  ein  exulcerirtes  Gamma  der 
rechten  Tibia  und  Hautgummen  am  linken  Unterarm. 

M.  Fournier  stimmt  der  von  M.  Besnier  vorgetragenen  An- 
sicht bei,  dass  hereditär-syphilitische  Kinder  Zeichen  wirklicher  Syphilis 
oder  mach  nur  Degenerationssymptome  bieten  können. 

Auf  die  Anfrage  M.  du  Gasteis,  ob  es  eine  scharfe  Grenze 
zwischen  hereditär  syphilitischen  Symptomen  und  den  Degenerationszeichen 
gäbe,  antwortet  M.  Fournier,  dass  auch  die  Nachkommen  von  Tuber- 
culosen und  Alkoholisten  die  Symptome  der  Degeneration  bieten  könnten, 
dass  aber  gewisse  Zeichen  wie  die  Hutchinson*schen  Zähne  nur  der 
hereditären  Syphilis  zukommen. 

M.  Barth^lemy  macht  auf  die  Wichtigkeit  der  Unterscheidung 
zwischen  den  hereditärsyphilitischen  und  den  parahereditär  syphilitischen 
Erscheinungen  aufmerksam,  da  erstere  eine  antiluetischo,  letztere  Be- 
handlung mit  allgemeinen  Mitteln  erfordern.  Er  betont  auch,  dass  beide 
Formen  oft  monosymptomatisch  Tcrlaufen,  indem  die  Erscheinungen  nur 
an  einem  Organ,  und  bei  diesem  wieder  nur  an  einem  Theil  sich 
manifestiren.  R.  Fischel  (Bad  Hall). 

Fournier,  Edmond.  Trois  cas  de  Syphilis  hör^ditaire 
tardive.    La  m6d.  moderne  1900,  Nr.  50,  p.  898. 

E.  Fournier  beschreibt  3  Fälle  Ton  tertiär  luetischer  Affection 
bei  sicher  Hereditärsyphilitischen,  die  vollkommen  das  Bild  eines  Primär- 
affects  darbot.  Die  naheliegende  Fehldiagnose  einer  Reinfection  konnte 
durch  die  Anamnese,  die  andere  zur  gleichen  Zeit  bestehenden  Tertiär* 
Symptomen  und  den  Erfolg  der  Jodbehandlung  vermieden  werden. 

Victor  Lion  (Breslau). 

Franko,  M.  A.  (d'Aix  les  Bains.)  Deformation  du  tibia  en 
lame  de  sabre  probablement  d'origine  heredo-syphilitique. 
Annal.  1898.    Soc.  de  dermat.  et  de  syphiligr.    10  Fevrier. 

Seit  dreissig  Jahren  bestehende  Verdickung  und  Krümmung  der 
rechten  Tibia.  Per  exclusionem  kommt  F.  zur  Wahrscheinlichkeitsdiagnose : 
Lues  hereditaria,   die   er   noch  durch  folgende  Punkte  zu  stützen  sucht : 

1.  Die  lange  Dauer  des  Processes. 

2.  Unter  7  Kindern  blieben  nur  2.  am  Leben. 

8.  Vor  10  Jahren  hat  die  Anwendung  von  Syrop  de  Gibert  in 
der  Tibia  auftretende  Schmerzen  zum  Schwinden  gebracht. 

M.  Fournier  hat  diese  Verkrümmung  der  Tibia  als  charak- 
teristisch für  hereditäre  Lues  beschrieben. 

M.  Thibierge  hält  die  Affection  für  eine  Osteopathie  de  Paget. 

M.  Fournier  bekämpft  mit  Rücksicht  auf  die  lange  Dauer  des 
Processes    die   Diagnose    von    Thibierge.     Die    säbelscbeidenförmige 
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KrÜmrauiig  der  Tibia  hftlt  er  jetzt  nicht  mehr  far  Laes  hered.  dnnk 
teristisch,  da  sie  aach  bei  der  Osteopathie  de  Pa^et  and  Osteomyelitis  ckr. 
beobachtet  wird.  R.  Fischöl  (Bad  Hsni 

Heeker.     Neueres    zur   Pathologie     der     congenitaie: 
Syphilis.    (J.  f.  Khk.  LT.,  der  IH.  Folge,  I.  Bd.,  3.  H.  1900.) 

Die  Verschiedenheit  der  mikroskopischen  Siroctur  in  den  GowebG 
des   normalen  älteren  Fötns   und   des  Neogeborenen    ge^nüber  der  d?s 
grösseren  Kindes   und  Erwachsenen  and   unsere  uiiToIletändige  Kenntni» 
der  ersteren  bilden,   wie  Hecker   ansf&hrt,    den  Haaptgrond  tiir  dk 
Schwierigkeit  der  Deutung  histologischer  Befunde    bei    der   congenitalen 
Syphilis.     So  kam   es,  dass   man   bspw.  unfertige  ßntwicklnngssiittäDde 
normaler  Organe  als  krankhaft,  ja  als  charakteristisch    für  Syphihs  aof- 
fasste.    (Spanndis,  Stroebe.)    H.'s  Untersuohangen  an  113  Leichen, 
i^on  den  25  sweifellos  syphilitisch  waren,  ergaben  g-leich  Hook  sing  er« 
Beobachtungen   die  ganz   regelmässige  Betheilignng^    der  Nieren   an  (^ef 
Oongenitalsyphilis.     H.'s   Beobachtungen  gehen   nun    im    Oegensatie  ^ 
jenen  früheren  Autoren  dahin,    dass  die  Befunde   bei  der  Nierensyphiüs 
der  Foeten  und  Säuglinge  getrennt  werden  mussten,  da  sich  bei  Säugling 
bereits  parenchymatöse  Degenerationen  vorfinden,  welche  hei  Foeten  ter- 
misst  werden.      Natürlich  gäbe  es  bei  Säuglingen    keine    scharfe  Creme, 
sondern    zahlreiche   Uebcrgänge    und    Gombinationen     der    beiden    Er- 
krank ungs  formen   —   nicht   aber  beim  Fötus,   bei   dem   sieh  nur  inter- 
stitielle Processe   nachweisen   lassen.    Diese  Verschiedenheit   drückt  ueh 
auch   durch  Vermehrung   des  Organgewichtes   beim  syphilitischen  Fotos 
aus.    Das  regelmässige  Befallensein  der  Niere  ist  aber  aach  klinisch  dnreb 
die    Urinuntersuchung,    die  fast  stets  Eiweiss  zeigt,    nachweisbar.    (Vgl 
Hoch  singe r's  Studien  über  die  hered.  Syphilis.  I. Theil,  IIL  Abschnitt. 
Dass    das    Persistirten    eines    embryonalen    Befundes,     der    sogenunteD 
neogenen  Zone   (Zone   des   oppositionellen  Wachsthnms    in   der  Rinden- 
Substanz),  bei  H.-s.  Säuglingen  direct  durch  die  Congenitalsjpfaüif  bedingt 
werden,  für  dieselbe  also  charakteristisch  sei,  bestreitet  H.  im  Gegensstse 
zu    der   Ziegle raschen    Schule    und  Hoohsinger's   WahmebminV»'^- 
Er  hält  den  Nachweis  einer  neogenen  Zone  dortselbst  für  l>edentung*loi* 
da   er  sie   auch  bei  normalen  Säuglingren  gefunden  haben  will.    &  '^^ 
aber  ausdrücklich  fest,   dass  er  H  o  c  h  s  i  n  g  e  r's  neue  Theorie  der  oon- 
genital-syphilitischen    Frühaffectionen    damit    durchaus    nicht  angreifen 
wolle,  da  sie  zu  gut  fbndirt  scheint,  vielmehr  anerkennt  er  dieselbe  foU* 
kommen.   Die  interstitiellen  Veränderungen  in  den  Nieren  h.-s.  Säuglingsn 
und  Foeten  sind  zweifellos  charakteristisch  für  Lues,  bei  den  pareae^yin*' 
tosen  steht  das  allerdings  noch  in  Frage.    In   zweifelhaften  Fällen  i^ 
bei    lebenden   Kindern    eine    histologische    Untersuchung    der   if^^^J' 
schnür    (knotige  Verdickungen  und  zellige  Infiltrate)    von  Werth  mu^ 
wenn  anch  durch  ein  negatives  Ergebniss  der  Untersnchung  das  Freuet 
des  Kindes  von  Lues  noch  immer  nicht  bewiesen  wäre. 

Hochsinger  (Wien). 
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Krenser,  Gustav.  Zar  Hutohinson'sohen  Trias.  Inaag.- 
DisB.    MOncheii  1897. 

Krencer  beriobiet  über  4  Fälle  von  Lues  bereditaria  tarda,  bei 
vrelcben  die  Hatobinso  n'scbe  Trias  vorbanden,  zum  Tbeil  aber  scbon 
^OBgebeilt  war.  Besonders  bervorgeboben  ist  die  Betbeiligung  des  Gebor- 
oi*gans.  In  allen  4  Fällen  war  ein  cbroniscb  verlaufender  Tuben*  und 
Paakenboblenkatarrb  vorbanden  und  ausserdem  eiue  ziemliob  starke  Be- 
tbeiligung des  Labyrinths.      Ed.  Oppenbeimer  (Strassburg  i.  E.). 

Loder^  Ludwig.  Lues  congenita  an  Leber,  Lange  und 
Nieren.    Inaug.-Diss.   Würzbni^g  1897. 

Nichts  Neues.  £d.  Oppenbeimer  (Strassburg  i.  K). 

La  MeiUMty  Nicolo.  Sifilismo  eroditario  e  concezionale. 
(Contributo  aritico.)  Giomale  Italiano  delle  mal  attie  veneree  e  della 
pelle  XXXni,  p.  663. 

La    Mensa     bringt    unter     Hinweis     auf    seine    Arbeit    ober 
Vermittlung  von  Infectionskeimen   durch  die  Spermatozoen   (Giom.  ItaL 
delle  mal.  ven.  e  della  pelle  XXXIII,  p.  666)   eine  kritische  Beleuchtung 
der  Frage   über  die  Heredität  der  Syphilis  im  Sinne  der  Tommasoli- 
schen  Lehre.    Nachdem  die  Spermatozoen  nicht  im  Stande  sini,  die  speci- 
fischen  Keime  einer  Krankheit   in  sich  einzuscbliessen,    muss  ihnen  auch 
die  Fähigkeit  mangeln,   Infectionskrankheiten   auf  das   weibliche  Ei   zu 
übertragen,    oder  mit  anderen  Worten,    es  gibt  keine  wahre  hereditäre 
Uebertragurg  einer  virulenten  Krankheit   vom  Vater  auf  den  Fötus.    Die 
Spermatozoen    können  jedoch,    da  sie  wie  alle  anderen   Elemente  des 
Orgsnismus  dem  verderblichen  Einflüsse  der  Infection  mit  den  derselben 
folgenden  Veränderungen    und   Störungen   des    Chemismus    des   Körpers 
ausgesetzt  sind,    diese  Folgezustände  auch  auf  den  Neugeborenen  über- 
tragen, welcher  von  ihnen  (den  Spermatozoen)    seinen  Ursprung  nimmt^ 
80  dass   dieser  dann   gleichfalls  unter  den  Folgen  der  constitutionellen 
Erkrankung   des  Vaters    leidet,     welche    Folgen   bei    der   Syphilis    als 
Syphilismus,   bei  der  Tuberculose  als  Tuberculismus  bezeichnet   werden 
müssen,  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  dies  bei  Stoffwecbselerkranknngen 
und   selbst  auch    bei  chronischen  Intoxicationen  der  Fall  ist.    Auch  die 
Anwesenheit   specifiscber  Keime   im  weiblichen  Eie  und  die  Möglichkeit 
eines  infioirten  Eies  sich  zu  einem  Intlividuum  ausbilden  zu  können,  ist  von 
der  Beobachtung   noch    durchaus   nicht   bestätigt,    denn   diesbezäglicbe 
Experimente  (Boulengier)  haben  gerade  das  Gegen  tbeil  bewiesen.     Dem- 
gemäss  kann  man  bis  heute  wenigstens  noch  nicht  von  einer  bewiesenen 
wahren  Uebertragung  der  Syphilis  durch   die  weiblichen  Keimzellen  auf 
das  sich   daraus   entwickelnde  Individuum  sprechen.    Da  aber  die  weib- 
lichen Keimzellen   dieselben  Veränderungen   und  intimen  Modificationen 
des  Chemismus  als  Folgezustände   der  constitutionellen  Erkrankung  der 
Matter   erfahren    können,    wie   die  männlichen,    werden  sich  diese  Ver- 
Änderungen  gleicbfallf«   an   dem  künftigen  Kinde  in  der  speciellen  Form 
des  Syphilismus  zeigen  können,   nur  dass  sie  in  dem  letzteren  Falle  viel 
schwerer  sein  können,  da  auch  nach  der  Gonception  noch  der  schädliche 
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£inflas8  der  mütterlichen  Krankheit  während  der  ganxen  Schwanger- 
scbaftsdauer  aaf  den  sich  entwiokehiden  Fötus  einwirken  kann.  Ds  itm: 
der  SyphilismuB  wohl  die  Folge  der  Infectionskrankheit  —  eigentlichei 
Syphilis  —  nicht  aber  die  Infectionskrankheit  sei  bei  ist,  so  wird  a^e: 
keine  Uebertragnng  der  Infectionskrankheit  selbst  von  dem  Fötus  sof  dK 
gesunde  Mutter  möglich  sein,  oder  mit  anderen  Worten,  es  gibt  ktJit 
conceptionelle  Syphilis,  wohl  aber  einen  conceptionellen  Syphüitmoi 
wenigstens  in  Form  einer  mehr  weniger  hochgradigen  Immunität  (CollesVbti 
Gesetz).  Die  als  conceptionelle  bezeichnete  Syphilis  muss  demntcfa  alj 
eine  acqoirirte  aufgefasst  werden,  welche  wohl  gleichseitig,  aber  dock 
unabhängrig  von  der  Conoeption  erworben  wurde,  da  wohl  das  Sperm«, 
nicht  aber  die  Sperroatozoen  die  Syphilis  übertragen  können. 

Th.  SpietBchka  (Brooo. 

La  Mensa,  Nicolo.  Dialcune  ricerche  biologiehe  cd  ist«)- 
chimiche  sui  Nemaspermi  sani  e  sifilitici  inrapporto  alU 
ereditä  sifilitica.  Giornale  Italiano  delle  malattie  veneree  e  delii 
pelle.    XXXni,  p.  566. 

La    Mensa    hat,    beeinflusst    durch    die    Arbeiten    yon  Fran- 
<s  0  1 1  e    und     N  i  o  o  1 1  e    über    die    Uebertragbarkeit     der    In/ectionj- 
krankheiten  durch  die  Eizellen  (also  wahre  Hereditat)   die  Spermstozoen 
zahlreicher  Syphilitiker    einer   eingehenden   histologischen  üntersndtQOf 
unterzogen   und   über   die  Aufnahmsfahigkeit  für  Bakterien  Experimente 
angestellt;  er  erhielt  dabei  folgende  Resultate:  1.  Das  Blut Sypbilitiicker 
übt    auf  die  Spermatozoen   keine  stärker  toxische  Wirkung  aus,  als  da: 
gesnnder  Individuen.     2.   Die  Spermatozoen   besitzen  nicht  die  geringste 
phagocy tische  Eigenschaft,    welche  ihnen  von  Bonlengier  a  priorin' 
geschrieben  wurde.     3.  Die  Vitah'tät   der  Spermatozoen   von  Individuen, 
welche  sich  in  irgend  einer  Periode  der  Syphilis  befinden,    ist  in  iei"^ 
Weise  gegenüber  derjenigen  von  Spermatozoen  völlig  gesunder  Menachen 
verändert.    4,  Die  histologische  Structur  von  Spermatozoen  Syphiliti»clieJ' 
unterscheidet  sich  in  nichts  von  derjenigen  von  Spermatozoen  vollsti&dig 
Gesunder.     5.  Die  Spermatozoen  Syphilitischer  verhalten  sich  gegenüber 
den  verschiedenen  in  der  histologischen  Technik  verwendeten  Farbstoffen 
genau  so  wie  diejenigen  vollständig  gesunder  Personen. 

Th.  Spietschka  (Brvjmh 

Millan,  M.  G.  Dermatite  exfoliatrice  generalisee  par 
intoxication  mercnrielle  d'origine  digestive.  InUgriUdel^ 
permeabilite  renale.  Epreuve  de  la  glycosurle  alimentaire  negstive. 
Annales  1898.    Soc.  de  dermat.  et  de  syphiligr.    10  Fe?rier. 

Eine  22jährige  Patientin  nahm  wegen  Lues  durch  circa  H  Tig« 
2  Dupuytren'sche  Pillen  (001  Ceutigr.  Sublimat  enthaltend).  ^^^^^ 
Fournier'schen  Klinik  erhielt  se  zwei  Pillen  Hydrargyr.  protojodur. 
a  005  täglich.  Nach  4  Tagen  erkrankte  sie  unter  den  Erscheinangeo 
einer  schweren  Dermatitis  exfoliativa,  Fieber,  Stomatitis,  Kopfschm^'**'^- 
Ein  Methylenblau-    und  alimentärer  Glycosurieversuch  ergab  rolUtändig« 
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Intaotheit  der  Nieren.  Es  kann  also  die  Ursache  der  Qaecksilberver- 
£^tung  nicht  in  einer  Fonctionsantdohtigkeit  dieser  Organe  gesacht  werden. 

a.  Fischel  (Bad  Hall). 

Raymond»  Paul.  L'höröditö  dans  la  syphilis.  Progr^ 
medioal  Nr.  33,  1899. 

Verfasser  behandelt  die  interessante  Frage  der  Erblichkeit  bei  der 
Syphilis  nach  den  ans.  klinischen  Thatsachen  folgenden  bekannten  Gmnd- 
Bätzen.  Er  unterscheidet  eine  bei  der  Conception  entstandene  hereditäre, 
und  eine  nach  der  Conception  entstandene  contagiose  congenitale  Syphilis 
und  kommt  durch  Aaseinandersetzangen  der  yerschiedenen  klinischen 
Beobachtungen  zu  folgendem  Resultate:  Die  Immunität  der  gesunden 
Mutter  gegenüber  ihres  hereditär-syphilitisch  kranken  Kindes  (CoUes- 
Baames*sohe  Gesetz)  sowie  die  Immunität  des  gesunden  Kindes,  welches 
von  einer  syphiliskrauken  Mutter  stammt  (Profeta'sches  Gesetz),  erklärt 
sich  durch  die  Permeabilität  der  Placenta  für  die  Toxine  der  Syphilis, 
wodurch  im  ersten  FaUe  die  Mutter,  im  zweiten  das  Kind  immunisirt 
wird.  Nach  einer  längeren  Einwirkung  der  Toxine  wird  die  Placenta 
allmälig  auch  für  die  Krankheitserreger  durchgäogrlg  und  so  kann  die 
Mutter  durch  ihr  Fötus,  und  der  Fötus  von  der  nach  der  Conception  er- 
krankten Mutter  angesteckt  werden.  Wilhelm  Raab  (Breslau). 

SauYineau.  L^sions  du  nerf  optique  dans  Pher^do- 
syphilis.     Annales  1898.     Soc.  de  dermat  et   de  Syphiligr.     18  AYril. 

Sauvineau  präcisirt  seinen  Standpunkt  folgendermassen : 

Neuritis  optica  wird  bei  Hereditärsyphilitischen  häufig  angetroffen 
und  kann  als  charakteristisches  diagnostisches  Symptom  verwerthet  werden. 

Die  Pigmentanomalien  an  der  Papille  und  am  Augenhintergrunde 
müssen  als  ein  einfaches  und  gewöhnliches  Degenerationsstigma  aufge- 
fasst  werden,  da  sie  auch  bei  sicher  nicht  Syphilitischen  beobachtet  werden. 

M.  Barthelemy  macht  eine  strenge  Scheidung  zwischen  den 
eigentlichen  heredo -syphilitischen  Erscheinungen  einerseits  und  den 
Stigmatis,  den  Dystrophien  und  Anomalien  der  Constitution  andererseits ; 
nur  die  ersteren  sind  heilbar.  R.  Fischel  (Bad  Hall). 

Thibierge,  George.  Deux  cas  de  syphilis  hereditaire 
sTce  lesions  osseuses  multiples  et  exostose  medio-palatine. 
Annales  1898.  Soc.  de  dermat.  et  de  Syphiligr.  10  Fevrier. 

STjähriger  Kranke  mit  starker  Hervorragung  der  Stimhöcker,  spitz- 
bogenartiger Wölbung  des  Gaumens  mit  medianer  Exostose.  Die  Zähne 
bis  auf  die  vier  unteren  Schneidezähne,  die  normal  sind,  ausgefallen,  der 
rechte  hintere  Gaumenbogen  der  Sitz  einer  grobsen  Perforation,  leichte 
durch  Tubencatarrh  bedingt  Schwerhörigkeit;  Parese  der  Stimmbänder. 
Der  rechte  Radios  verkrümmt  und  verdickt.  An  den  beiderseits  ver- 
dickten (besonders  die  rechte)  Tibien  zeigt  das  Röntgenbild  periostale 
Auflagerungen. 

6jähriger  Knabe,  dessen  Mutter  an  gummösen  Ulcerationen  der 
Unterschenkel   leidet;    ihr  Mann   litt   vor   8  Jahren  an  einer  Genitalisi- 
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Mnndaffection.  Das  Gesicht  des  Kindes  atsymmetriseh,  der  rechte  Stin- 
höcker  stark  Torspringendy  die  ganse  linke  Gksiohtshillle  snräektnlni 
An  der  Oberlippe  und  an  den  Mundwinkeln  Narben,  Zahndeformittten, 
spitBbogenf5rmige  Wölbung  des  Gkmmens,  in  dessen  BfitteUinie  Exoaioi«- 
bildung.    Beide  Hoden  atrophisch.  R.  Fisehel  (Bad  Bsil). 


Therapie  der 

Barth^lemy.  Nouvelle  note  sur  l*i  pratiqne  des  injeo- 
tions  d'hnile  grise.  Annales  1898.  Soo.  de  dermat.  et  de  syphUigr. 
10  Mars. 

B.  glaubt  durch  die  Gonstruotion  einer  eine  exacte  Dosienng 
gestattenden  Spritze  dem  grauen  Oel  den  gfebührenden  Rang  in  ^ 
Queoksilbertherapie  der  Syphilis  su  verschaffen.  Bisher  aoll  die  Schwie- 
rigkeit der  genauen  Abmessbarkeit  der  kleinen  su  iigicirenden  Quantität 
der  allgem.  Anwendung  des  Präparates  hindernd  im  Weg  gestanden  lein. 

£r  rfttb  Serien  zu  7—8  I^jectionen.  (Wöchentlich  eine  Injection  n 
4 — 6  Ott.)  Im  ersten  Jahre  sollen  4,  im  zweiten  3,  im  dritten  und  rierten 
2  Serien  injicirt  werden.  Für  Frauen,  Greise  und  Kinder  ist  die  Dose 
entsprechend  herabzusetzen.  *R.FischeI  (Bad  Hsü). 

Esehbanm,  Fr.  Ueber  eine  neue  klinische  Methode  for 
huantitativenBestimrouDg  TonQuecksilber  imHarn  osddi« 
Ausscheidung  dieses  Metalles  bei  mit  löslichem  metzln* 
schem  Quecksilber  behandelten  Fftllen.  DUoh.  Med.  Vfocii. 
Nr.  3.   1900. 

Nach  der  fiblichen  Methode  bindet  Es ch bäum  mit  einigen  Csü- 
telen  das  im  Harn  befindliche  Quecksilber  an  Kupfer,  trennt  es  von 
letzterem  durch  Erhitzen  und  nimmt  es  dann  mit  einem  Stdckcben 
metallischen  Silbers  von  den  Wandungen  des  Reagensglases  weg.  D°i^ 
WäguDg  des  Silberplättchens  Tor  und  nach  der  Amalgamiruuf;  findet 
man  die  Menge  des  vorhandenen  Quecksilbers.  Mit  dieser  Meihode 
konnte  er  nach  Einreibungen  mit  Werler*s  Ungt  Hydraigyri  oolloidabi 
berf'its  nach  48  Stunden  Quecksilber  im  Harn  nachweisen.  Selbst  »eau 
Wochen  nach  beendigter  Cnr  wurde  noch  Quecksilber  durch  die  Nieren 
eliminirt.  Dass  Eschbaum's  Methode  lUTorl&ssig  ist,  konnte  er  dsrcb 
Controlversuche  mit  der  Jodprobe  ermessen.        Biax  Joseph  (Beriin). 

Heydner,  Friedrich,  üeber  die  Verwendbarkeit  dei 
Hydrargyrum  Bozojodolicum  in  gelöster  Form  bei  der  Be- 
handlung der  Lues.    Inaug.-Diss.    Mftochen  1897. 

Heydner  kann  auf  Grund  von  70  mitgetheilten  Fallen  ron  p»' 
märer  und  secundärer  Lues  das  Hg.  sozojodolicum  in  gelöster  Fenn  v* 
ein  sehr  gut  zu  verwendendes  Mittel  nur  empfehlen,  da  es  %nf  ditf  ^' 
stehenden  luetischen  Erscheinungen  in  energischer  und  rascher  Wei«^ 
einwirkt.  Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  >•  ^)' 
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Höfler,  M.  Ueber  die  Metboile  der  Quecksilbereinrei- 
bungsonren  im  Bade  Tölz  (Krankenheil).  Monatshefte  f.  prakt. 
Dermal.   Bd.  29. 

Aosfabrliche  Schilderung  der  Curmethode,  bei  welcher  Jodbäder 
und  eine  Trinkoar  von  Jodschwefelwasser  mit  Inunctionen  combinirt 
wird.  Den  Inunctionen  wird  ein  Bad,  dem  Bade  eine  energische  Abrei- 
bung des  ganzen  Körpers  ,  vorausgeschickt.  Die  Arb«)it  enthält  auch 
werthvolle  Winke  über  die  bei  der  Schmiercur  durchzuführende  Diät, 
sowie  die  sonst  während  derselben  durchzufahrenden  Cautelen. 

Ludwig  Waelsch  '.Prag). 

Jordan,  A.  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Welander'schen 
Sackbehandiung  der  Syphilis.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermal.  Bd.  80. 

Die  Versuche  J*s.  mit  grauer  Salbe,  die  in  Flanellsäcke  eingestrichen 
wurde,  ergaben  dasselbe  Resultat  wie  die  früheren  Versuche  des  Ver- 
fassers mit  MercurioL  Die  Methode  ist  bequem,  meist  ungefäbrlich, 
wirkt  zuweilen  vorzüglich,  steht  aber  im  Allgemeinen  doch  der  Einrei- 
bnngs-  und  Sprit zcur  nach.  Sie  empfiehlt  sich  bei  leichterer  Syphilis, 
bei  intelligenten  Kranken  mit  breitem  Thorax,  bei  welchen  Einreibungen 
oder  Einspritzungen  aus  äusseren  Gründen  undurchführbar  sind.  Das 
Tiagen  zweier  Säcke  auf  Brust  und  Rücken  scheint  schneller  zum  Ziele 
zu  fahren  als  das  eines  Sackes.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Jallien.  Quelques  essais  d*hemotherapie  et  d<«  s6ro- 
Iberapie  dans  la  Syphilis.  Annales  1898.  Soc.  de  dermal. et  syphiligr. 
10  Mars. 

J  u  1 1  i  e  n  injicirte  das  auf  besondere  Weise  von  einer  tertiär  syphi- 
litischen Frau  gewonnene  Blut  zu  2  und  3  Ccm.  einem  frisch  inficirten 
Mädchen,  bei  dem  sich  eben  ein  Exanthem  zu  entwickeln  begann,  ohne 
dass  sich  ein  Erfolg  —  die  anfangliche  Besserung  war  nur  vorübergehend  — 
auf  den  weiteren  Verlauf  hätte  constatiren  lasBen. 

Bei  zwei  weiteren  Fällen  wendete  er  die  Ascitesflüssigkeil  eines 
luetischen  Cirrhotikers ,  von  deren  Unschädlichkeit  er  sich  vorher  an 
Meerschweinchen  überzeugt  hatte,  an.  Der  Efifect  im  ersten  Falle  negativ. 
Im  zweiten  Falle  ging  nach  17  Injectionen,  welche  256  Ccm.  Serum  ent- 
hielten und  welche  die  ausschliesslii  he  Therapie  bildeten,  das  Exanthem 
innerhalb  7  Wochen  wie  nach  einer  Quecksilberbehandlung  zurück. 

Aus  einem  günstigen  Falle  lässt  sich  noch  kein  bindender  Schlust 
ziehen,  doch  fordert  er  mit  Rücksicht  auf  die  Unschädlichkeit  des  Ver- 
fahrens zu  weiteren  Versuchen  auf.  R.  Fischel  (Bad  Hall). 

LoTin,  £.  Weitere  Miltheilungen  über  die  Betheili- 
gung des  weichen  Gaumens  bei  der  Stomatitis  mercurialis. 
Monatsh.  f.  prakt  Dermal.    Bd.  29. 

Verf.  berichtet  über  4  Fälle,  bei  welchen  im  Verlaufe  einer  Schmier- 
car  am  weichen  Gaumen  ausgedehnte  U Icerationen  auftraten  und  die  er 
wegen  der  Seltenheil   der  Looalisation   hervorhebt.    Sie   wurden   bisher 

Arch.  f.  Dermal,  n.  Sjph.  Bd.  LIV.  28 
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nnr  hftafiger  bei  schweren  F&llen  von  QaecknlberTergiftang,   namaaüieli 
nach  Injeotion  von  grauem  Oel  beobachtet. 

Ludwig  Waelseh  (Png). 

Sehiilze.  Idiosynkrasie  gegen  Aawendang  tos  Hg- 
Pr&  paraten.    Monatshefte  f.  prakt  Denn.   Bd.  SO. 

Der  Kranke  SchV  ▼erimg  Hg  weder  bei  endarmatisehar,  aoek 
hypodermatischer  Application,  indem  er  nach  der  erateren  ein  Hg-Euo- 
them,  nach  der  letzteren  ausserdem  neben  hohem  Fieber  eine  Ohmnicirt 
bekam  mit  nachfolgender  grosser  Sohwftohe.  Dagegen  warde  Hg-tannieim 
innerlich  sehr  gut  Tertragen  (001— 0*1  pro  Pille,  3  Mal  taglich).  Qelegent- 
lieh  spaterer  Recidive  wurde  sofort  mit  0*8  G.  pro  die  begonnan,  ohne 
dass  Patient  jemals  irgend  welche  Intoxicationserscheinangen  au^wieses 
hfttte.  Ludwig  Waelsoh  (Png). 

Stark.  Ein  Fall  von  hochgradiger  Idiosynkrasie  gegei 
Injectionen  mit  Hg  salicyl.  nebst  einem  Beitrage  xo  sogeo. 
Paraffinembolien  der  Lunge.    Monatsh.  f.  prakt.  Dern.  Bd.  30. 

Einige  Stunden  nach  einer  Hg-salicyl-Injection,  nach  welcher  Pit 
eine  Hummermayonnaise  genoss,  erkrankte  er  unter  gastrischen  Krsehei* 
nungen  und  Auftreten  eines  Exanthems  in  Form  von  Flecken,  Quaddeln, 
Blasen.  Nach  6  Tagen  Schwund  der  Erscheinungen.  Znr  FastateUnof 
der  Aetioiogie  dieser  Hauterkrankung  wurde  dem  Pat.  eine  zweite  fav^^ 
tion  verabfolgt  mit  denselben  Folgeerscheinungen.  Dagegen  wurde  eine 
später  vorgenommene  Calomelinjection  gut  vertragen.  St  glaubt,  dsa 
die  Ursache  dieser  Intoxication  nicht  das  Hg,  sondern  das  Sali  eyl  ^i.  — 
Paraffinembolien  hat  er  unter  250  Iiyectionen  2  Mal  beobachtet  £r  em- 
pfiehlt warm  die  Lesser'sche  Methode  des  Abnehmens  derSpritse  i»ch 
Einstechen  der  Nadel  und  hält  gegenüber  Möller  die  centrale  Partie  einer 
jeden  Gesässbaoke  für  den  günstigsten  Ort  för  die  Injeotionen.  Wsmb^ 
Hohe  Infiltrate  nach  der  Injection  unlösL  Salse  hat  er  nicht  beobselitst 

Ludwig  Waelseh  (Prag). 

Yayas.  Kakodylflanres  Hg.  Soo.  de  fiiolog.  26.  Mai  1900. 
Oazetta  hebdom.  1900.   Nr.  45. 

Vayas  hat  durch  Versuche  an  6  Kaninchen  fostgasteliti  ^ 
0*02  bis  O'OS  kakodylsaures  Hg  subcutan  injieirt  gut  vertragen  wurde,  ent 
bei  Injection  von  0*16  starb  ein  Kaninchen  (von  1900  Gr.).  Intn^w* 
wurden  002  bis  0*05  ertragen,  bei  0*1  starb  ein  Thier  nach  36  Standes. 
Nach  diesen  Versuchen  hat  Vayas  die  Bebandlong  Syphilitischer  ivt 
kakodylsaurem  Hg  begonnen  und  iujicirt  sunftchst  täglich  0*03  sobestss. 

Victor  L  i  o  n  ( Brcelsn)- 

Geschlechtskrankheiten.     Allgemeiner  TlieiL 

Sorotschinski,  P.  Zur  Frage  von  der  BehandlQDg  ^^' 
Gonorrhoe  nach  der  Jane  tischen  Met  ho  de.  Ehsenedelnik  1900.^^-^'' 

Verf.  gelangt  nach  reichlicher  Erfahrung  zum  Resultat,  dass  »cate 
Gonorrhoen  lieber  nicht  nach  der  Jane  tischen  Methode  behandelt  verow 
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«oUten,  wenn  aber  einmal  begonnen,  dftrfe  diese  Behandiungsmetho  le  in 
der  ersten  Zeit  nicht  nnterbroehen  werden.  Es  gibt  Personen,  welche  die 
Janet'schen  Aasspül aiigen  nicht  vertragen.  Aach  bei  ganz  veraaohlftssigten 
chronisohett  Gonorrhoen  tritt  mitunter  schnelle  Heilang  ein,  Recidive 
%]eiben  jedoch  oft  nicht  aas.  Als  Complieation  kommt  znweilen  eine  In- 
continentia urinae  ror.  Die  Aasspülangen  dürfen  nar  in  Rnckenlage  des 
Patienten  gemacht  werden.  8.  Prissmann  (Libau). 

Tsehitsehnlin,  G.  ProtargolbeiGonorrhoe.  Woenno-medicin. 
Journal  1900.   Nr.  2. 

Nach  einer  eingehenden  Beräcksicbtigang  der  einschl&gigen  Lite- 
ratur berichtet  Verf.  über  die  von  ihm  in  40  Fällen  acuter  und  chronischer 
Oonorrhoe  mit  Protargol  erlangten  Resultate.  Bei  Erkrankung  der  Anterior 
wurde  das  Medicament  in  Yi — 2V«ig6r  Losung  genau  nach  Neisser's  Yor- 
echrift  gebraucht,  bei  Localisation  in  der  Posterior  kam  das  Protargol  in 
einer  Stärke  von  I  :  1000  bis  600  nach  der  Jane  tischen  Methode  zur 
Anwendung.  Autor  gelangt  zum  Resultat,  dass  das  Protargol  keineswegs 
ein  Antigonorrhoicum  par  excellence  sei,  es  habe  keine  sonderlichen  Vorzüge 
vor  dem  Arg.  nitr.  und  dem  Zinc.  hyperman.  liqu.  Für  die  Behandlung 
der  in  der  Anterior  localisirten  acuten  Gonorrhoe  ist  das  Medicament 
immerhin  empfehlenswerth,  bei  chronischer  Gonorrhoe  lässt  es  meist  im 
Stich.  Das  Protargol,  nach  der  Janet'schen  Methode  angewandt,  hat 
keine  Vorzuge  vor  dem  Ealihypermanganicum.  Bloss  die  Reizlosigkeit  des 
Medicaments,  wenigstens  in  den  schwächeren  Lösungen,  hebt  Verf.  als 
besonderen  Vorzug  hervor.  S.  Prissmann  (Libau). 

Christian,  Philadelphia,  H.  M.  Chronische,  katarrhalisch  e 
Prostatitis.    Journal  of  cutaneous  and  Genito-Urinary  Diseases. 

Christian  ist  fest  überzeugt,  dass  es  eine  chronische  katarrhalische 
Prostatitis,  als  selbständige  Erkrankung,  gibt;  also  auch  ohne  Betheiliguag 
der  Samenbläschen.  —  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt  die  Krankheit 
durch  Ausbreitung  und  im  Gefolge  einer  Urethritis  posterior  chronica; 
doch  kann  zuweilen  derselbe  pathologische  Zustand  auch  nach  sexuellen 
Ausschreitungen  auftreten.  Die  folgenden  Symptome  betrachtet  Verf. 
für  pathognomonisch :  1.  Einen  farblosen,  wie  Glycerin  aussehenden 
Morgenausfluss,  bei  Mangel  von  Fäden  im  Harne.  —  Ferner  die  häufige, 
jedoch  weniger  wichtige  Defäcations-  oder  Mictious- Prostatorrhoe ;  zumal 
dieses  Symptom  gelegentlich  auch  bei  nicht  pathologischen  Zuständen 
der  Prostata  sich  ereignen  kann.  2.  Charakteristisch  erscheint  dem  Verf. 
<;onstanter  Urethralscbmerz  an  der  Glans  Penis  oder  am  Perineum,  welcher 
nach  Uriniren  vorübergehend  nachlässt.  Blasensteine  können  wohl  ähn- 
liche Schmerzen  verursachen;  jedoch  dürfte  der  Mangel  sonstiger 
Symptome  den  Arzt  nicht  irreführen.  Die  Patienten  sehr  beunruhigend 
ist  auch  das  Symptom  der  gesteigerten  Harnfrequenz.  Verf.  fordert,  dass 
bei  Vorhandensein  obiger  Symptome  eine  Reötaluntersuchung  immer  vor- 
genommen werde,  welche  zur  Diagnose  einer  Prostatitis  catarrhalis  chronica 
unerlässlich  ist.  —  Die  Prostata  ergibt  sich  dann  vcrgrossert,  von  weicher 
Konsistenz,  auf  Druck  leicht  schmerzhaft  und  auf  Massage  derdelben  er- 
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folgt  ein  reichlicher  Aasflass  am  Orificiam,  welcher  aas  amorphen  Phot- 
phnten   und  Eiter  beeteht.    Die  Gegenwart   von  Eliier   in   einem  dsrek 
Massage   erhaltenen  Prostatasecrete   hfllt  Verf.  bei   £^leiehseitigem  Aai- 
schluss  einer  Urethral-  and  Samenblasenentzündnng  for  Proetatifcis  caUrrh. 
chron.  absolut  pathognomonisoh.    —   In  Besag   auf  Therapie  empfiehlt 
Verf.  ein  allgemein  tonisirendes  Verfahren,   zumal  die  meisten  Patienten 
sich  als  Neorastheniker  geberden.    Leberthran,  Strjrohain  und  Phosphste 
sind  demnach  platzgemäss.  —  Vor  dem  Schlafengehen  rectal  eingefolirte 
lobthyolsappositorien  and  heisse  Morgendoachen  haben   dem  Ver£  ^te 
Dienste  geleistet.    Das  Hauptgewicht  1^  jedoch  Verf.   auf  die  Loeslbd- 
handlang.   In  erster  Linie  wichtig  halt  Verf.  die  wöchentlich,  regelmassig, 
zam   mindesten    einmal   und   ausschliesslich  mit  dem  Finger  ausgeföLrte 
Massage  der   Prostata.    Zweitens  empfiehlt  Verf.  tiefe   Irrigationen  der 
Urethra  mittelst  Silberlösangen ;    im  Beginne  Yon  der  Stärke  tod  l  za 
6000;    später  von  1:2000.     Femer  werden  noch  vorsichtige  Sondiraageo 
mit  den  grossen  Nummern,  als  sehr  wirksam,  empfohlen,    fiei  reichlicher 
Epitheldesquam  ation    sollen    Sondirangen     noterlassen    werden.     Aoeh 
dem  grosskaiibrigen  Psychrophor  (Winternits)  wird  ein  löbliches  Wort 
gesprochen.     Im    Allgemeinen   erweisen   sich   die    Behandlungsreso'tste 
selten    als  vollständige  Heilang.    Gegen  das  Radfahren  hat  Verf.  keine 
Einweadung,   wenn  nur  der  Sattel  ein  iweckmassiger  ist.     Ob  diese  Er» 
krankung    zur   senilen   Prostatahypertrophie    in    &tiologiaoh-3r  Besiekang 
steht,  will  Verf.  vorderhand  noch  dahingestellt  sein  lassen. 

Beck  (Ncw-rork). 
Friedlaender.     Kremdkörper    der    Harnröhre.    (Dermstol. 
Zeitschr.    Bd.  VI,  1899.) 

Friedlaender  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  Fremdkörpern.  Im 
ersten  Falle  hatte  sich  der  Patient  post  Coitum  als  propbylactisches  Mhtei 
gegen  Infection  ein  Stack  Rettig  in  die  Harnröhre  eingeführt,  welches 
fünf  Monate  später  extrahirt  wurde.  Im  zweiten  Falle  hatte  sich  5  Cm. 
hinter  dem  Orificium  ein  kirschkerngrosser  Phosphatstein  gebildet. 

Fritz  Porges  (Prsg). 
Morton,    Henry  A.    Cystitis.    New- York   Med.    Joaraal  LXXlt 
pag.  732,  761,  12.  a.  19.  Mai  1900. 

Als  letzte  Ursache  einer  Cystitis  sieht  Morton  stets  eins  laleMoa 
mit  Mikroorganismen  an;  die  am  häufigsten  vorkommenden  uater  diesen 
werdea  dann  beschrieben,  ebenso  die  Wege,  auf  welchen  dieselbeo  JO 
die  Blase  gelangen  können.  Betreffs  Eintheilung  der  verschiedenen  Formen 
von  Cystitis,  die  bei  denselben  vorhandenen  pathologischen  Veränderangen, 
Symptome,  looale  und  allgemeine,  Prognose  und  Behandlung,  die  sämmtlicfi 
in  präciser  and  übersichtlicher  Weise  besprochen  werden,  bringt  der 
Artikel  ebenfalls   keine   neuen   oder  besonders  wichtigen  Mittheilaagd^* 

H.  G.  Klotz  (New-York). 
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Yenerisehe  Helkosen. 

ChilrowOy  A.  ZarCasuistik  der  extrageDÜalen  weichen 
Schanker.  Ulcera  mollia  des  Rectnms.  Medicin.  Obosr.  1900. 
Aprilheft. 

Ulcera  mollia  extragenitaler  Localisation  kommen  recht  selten  vor, 
nach  Jullien's  Berechnung  kommt  aof  40  geschlechtliche  1  extragenitales 
Ulcus.  Ch.  hat  unter  2064  weichen  Scbankem  bei  Männern  14mal  extra- 
genitale Localisation  gefunden,  Petersen  anter  5363  nur9mal.  Häufiger 
ereignet  sich  beim  weiblichen  Geschlecht :  auf  1  Ulcus  molle  beim  Manne 
kommen  14  beim  Weibe  Tor.  Was  die  specielle  Localisation  anbelangt, 
80  betheiligt  sich  der  After  am  relativ  häufigsten,  am  seltensten  das 
Gesicht,  auch  im  Mastdarm  kommen  sie  sehr  selten  vor.  Der  vom  Ver- 
fasser beobachtete  Fall  betrifft  einen  40jährigen  Mann,  an  dem  im  trunknen 
Znstande  ohne  sein  Wissen  und  Wollen  ein  Coitus  per  an  um  ausgeführt 
wurde.  Am  nächsten  Tage  stellten  sich  beim  Stuhlgang  Schmerzen,  Blut 
und  nachträglich  auch  etwas  Eiter  ein.  Von  Tag  zu  Tag  steigerten  sich  die 
Schmerzen  derart,  dass  sie  den  Patienten  beim  Gehen  und  Sitzen  hinderten. 
Bei  der  Untersuchung  des  Recturas  per  Speoulum  fand  Verf.  auf  der  vor- 
deren und  hinteren  Wand  4  Cm.  oberhalb  des  Anus  2  unregelmässige, 
ziemlich  tiefe,  mit  Eiter  bedeckte,  3  Cm.  grosse,  unebene  Geschwüre.  Die 
Ränder  und  der  Grund  derselben  waren  weich,  bei  Berührung  empfind- 
licher Schmerz.  Auf  Jodoformsuppositorien,  Bor-  und  Carbolausspülungen 
des  Rectnms  trat  relativ  schnelle  Heilung  ein. 

S.  Prissmann  (Libau). 

Zarifian,  M.  Contribution  ä  P6tude  olinique  du  trait  e- 
ment  des  bubons  vön6riens.  Th^se  de  Paris,  1898,  Nr.  589. 
48  Seiten. 

Flnctuirt  der  Bubo  noch  nicht,  so  empfiehlt  der  Verf.  folgendes 
Verfahren:  Vollbad,  Rasiren  der  erkrankten  Reg^o  croro-inguinalis, 
Waschung  mit  Aether,  Alkohol  und  Sublimat  V,^^^,  täglich  1  bis  2  halb- 
stündige Zerstäubung  von  Carbol-  oder  Snblimatlösungen,  feuchter  antisep- 
tischer Verband  und  Bettruhe.  Von  17  so  behandelten  Patienten  heilten 
13  vollständig,  4  Bubonen  vereiterten.  Besteht  Flnctuation,  so  erzielt  man 
bei  geringer  Entzündung  und  kleiner  Ausdehnung  der  Flnctuation  gute 
Resultate  mit  Injection  antiseptischer  Flüssigkeiten  (z.  B.  Jodoform- 
Aether  oder  '/,,,  Hg  benzoic).  Ist  viel  Eiter  vorhanden,  ohne  dass 
jedoch  die  Haut  verdünnt  und  bläulich-roth  ist,  so  ist  Aspiration  des 
Eiters  mit  nachfolgender  antiseptischer  Injection  oder  Punction  mit  dem 
Bistouri  am  Platze.  —  Ist  die  Haut  aber  bereits  so  dünn  und  bläulich, 
dass  spontaner  Durchbruch  droht,  so  mnss  möglichst  bald  ineidirt  werden. 
Und  zwar  empfiehlt  Verf.  zur  Vermeidung  hässlioher  Narben  die  Incision 
(nach  Prof.  Panas  und  Terillon)  senkrecht  zum  Poupart'schen 
Band  zu  machen.    Die  oosmetischen  Resultate  sind  dann  sehr  gute. 

Kuznitzky  (Köln). 
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Syphilis.    Allgemeiner  Theil. 

BeAmlei%M.  So  di  an  oaso  diSifilide  maligna  precoce. 
Giomale  Internat  di  Sc.  Med.  Ao.  XX,  pag.  1. 

De  Ami  eis  beschreibt  einen  Fall  von  Syphilia  bei  einem  bodk 
gesunden  kräftigen  2^&brigen  Manne,  welcher  unter  allgemeinem  Kräfte- 
verfall  schon  nach  6  Monaten  zar  Bildung  postalöser  nnd  aloerdserFormefl 
führte.  £ine  Ursache  für  diesen  malignen  Verlauf  der  Syphilis  liees  sich 
nicht  auffinden.  Unter  Calomeliigectionen  trat  in  drei  Wochen  toI.- 
ständige  Heilung  ein.  Th.  Spietschka  (Bronn). 

Cao,  Giuseppe.  Sali*  azione  protettiva  dei  gangli  linfatici 
nella  Sifilide.  Giomale  Italiano  delle  malattie  veneree  e  delJa  peile. 
XXXIII,  pag.  607. 

Cao  beobachtete  einen  dem  Haan'schen  ähnlichen  Faü,  wo  bei 
einem  Individuum  die  rechtsseitigen  Leisten-  und  Achsellymphdräfen  in 
Folge  Tuberculose  exstirpirt  worden  waren ;  die  Erscheinaqgen  einer  ein 
Jahr  später  erworbenen  Syphilis  traten  an  den  ihrer  Lymphdrüsen  be- 
raubten Extremitäten  in   viel   höherem  Grade  auf  «aIs   an  den  asdervo. 

Th.  Spietschka  (Bränn). 

Du  CasteL  Syphilis  recidivde.  Annal.  169a  Soc.  de  deniut 
et  de  sypbiligr.    10.  Fevrier. 

Gastel  demonstrirt  einen  38jährigen  Mann  mit  einer  Erosion  mit 
knorpelhartem  Grunde  in  der  Balanopräpatialfurohe  and  einer  Boeeoia 
syphilitica.  Derselbe  stand  im  Jahre  1892  mit  einem  harten  Geschwür 
and  einem  papuloulcerösen  Syphilid,  dessen  Narben  jetzt  noch  iichtbir 
sind,  in  seiner  Behandlung. 

Im  Jahre  1896  kam  er  mit  einer  Iritis  luetica  ins  Spital,  gfg^ 
welche  ihm  eine  Einreibungscur  verordnet  wurde. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  Tbatsachen  glaubt  C.  mit  Sicherbsii  io 
diesem  P'alle  eine  Reinfection  annehmen  zn  müssen. 

Renan It  M.  constatirt,  dass  bisher  in  P^rankreioh  noch  keut 
sicherer  Fall  von  Reinfection  beobachtet  wurde,  während  Hutohinioi^ 
32  authentische,  Pospelow  einen  sicheren  selbstbeobachteten  FslI  mit* 
getheilt  haben. 

Brocqn  M.  erwähnt  einen  selbstbeobachteten  Fall,  in  dem  ^^ 
Jahre  nach  der  ersten  Infeotion  Reinfection  auftrat. 

Galesowski  M.  warnt  vor  der  Annahme  einer  Reinfectio  snd 
glaubt  auf  Grund  eines  in  gewisser  Beziehung  ähnlichen  Falles,  dev^ 
Mittheiluug  er  macht,  latente  Syphilis  mit  neuerlicher  Eruption  annefanw 
zu  müssen.  R.  Fi  sc  hei  (Bad  HftU)- 

Cohn,  Moritz.  Zur  Differentialdiagnose  der  gammöies 
Neubildungen.    Inaug.-Diss.  München  1897. 

In  den  vier  von  Cohn  mitgetbeilten Krankheitsfällen  mit Secttoai' 
befanden  handelt   es  sich  um  multiple  Gummata  in  den  vencbiedeD'tes 
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Organen  (Muskeln,  Nieren,  Herz,  Darm,  Rückenmark,  Leber,  Gehirn, 
Drnsen,  Hoden  etc.)*  Die  Diagnoae  Lnea  wurde  bestätigt  durch  gleich- 
zeitiges Vorhandensein  der  verschiedensten  anderer  luetischer  Symptome. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  El). 

HeamMm,  J.  Der  syphilitische  Primäraffect  an  der 
Yaginal-Portion  des  Uterus.  (Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  Y,  I89a) 

Eine  ausführliche  klinische  und  histologische  Schilderung.  Die 
10  Jahre  umfassende  Statistik  ergibt  dass  in  lö*/«  die  Scleroeeo  bei 
Weibern  an  der  Portio  sitzen.  In  den  Narben  sah  der  Verfasser  öfters 
Gummen  auftreten.  Fritz  Porges  (Prag). 

Goeki,  E.  L.,  New-Tork.  Der  jüngste  Fall  mit  einer 
syphilitischen  Initialläsion.  Journal  of  cutaneons  and  Genito- 
ürinary  Diseases.    Juni  1899. 

Der  nennmonatliche  Sohn,  nachweisbar  ganz  gesunder  Eltern,  ist 
das  erste  Kind  einer  blühend  gesunden  Mutter.  Wegen  Mangel  an 
Muttermilch  wurde  das  Kind  an  der  Flasche  ernährt  und  gedieh  be- 
friedigend bis  April  1899,  zu  welcher  Zeit  dem  oft  unruhigen  Kinde 
behu£i  Beruhigung  eine  Weichgummi-Zitze  in  den  Mund  gesteckt  wurde. 
Eine  Woche  nachher  bildete  sich  ein  Geschwür  an  der  Oberlippe,  welches 
sich  als  derber  schmerzhafter  Schanker  erwies.  Es  bestand  auch  Sub- 
maziilar-Drüaensohwellung.  Zwei  Wochen  darauf  kam  ein  maculöses 
Syphilid  zum  Vorschein.  Beck  (New-Tork). 

Gravagna.  II  terziarismo  nella  donna,  sna  comparsa, 
sue  complicazioni.  Rassegna  intemazionale  della  medicina  modema. 
1900,  Nr.  6. 

In  den  Jahren  1894  bis  1898  kamen  an  der  Hautklinik  in  (^atania 
416  ▼enerisch  erkrankte  Frauen  zur  Beobachtung,  yon  welchen  240  secundfir- 
syphilitische  Erscheinungen  darboten;  Ton  diesen  240  konnten  74  inner« 
halb  dee  oben  erwähnten  Zeitraumes  im  Auge  bebalten  werden,  und  bei 
29  i.  e.  89'187»  das  Eintreten  tertiärer  Erscheinungen  innerhalb  eines 
oder  zweier  Jahre  constatirt  werden.  Die  ernste  Bedeutung  dieser  Zahlen 
li^  nicht  so  sehr  in  ihrer  Höhe,  als  in  dem  Umstände,  dass  die  Er' 
soheinungen  mit  grosaer  Heftigkeit  auftraten,  indem  bei  der  grossen 
Mehrzahl  der  Patientinen  die  tertiären  Erscheinungen  nicht  nur  während 
eines  oder  zweier  Jahre  auftraten,  sondern  in  ihrem  destructiven  Prooesse^ 
nur  mit  geringer  Unterbrechung,  immer  weiter  fortschritten.  In  ätio- 
logischer Beziehung  beschuldigt  der  Autor  fast  ausschliesslich  die  fort- 
gesetzten sexuellen  Strapazen,  da  die  Patientinnen  in  der  Seonndärpeiiode 
genügend  behandelt  worden  waren,  und  bei  ihnen  sich  wahrscheinlich 
die  tertiären  Erscheinungen  nicht  so  rasch,  und  nicht  immer  auf  den 
Genitalien  localisirt  entwickelt  haben  würden,  wenn  sie  eben  nicht  ihren 
Beruf  als  Prostituirte  weiter  aasgeübt  hätten.    Walther  Pick  (Breslau). 

Jones,  David  U.  A  Critical  Study  of  the  .Justus«*  Blood 
TestforSyphilis.  Kew-York Medical Journal LXXI,  613. 7.  April  1 900. 

Jones  berichtet  über  Nachprüfungen,  die  er  in  ähnlicher  Weise 
wie  Labot  und  Mertins  (Boston  Med.    Surg.  Journal  1889,   pag.  328) 
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vorgenommen  hat  mit  der  von  Jastas  (Virchow's  Archiv  T.  140, 
pag.  91,  n.  V.  148,  pag.  538)  aufgestellten  Behauptung,  dasa  in  allen  Fillen 
von  vorher  nicht  behandelter  Syphilis  eine  einzige  Einreibniig  von  Ungi 
einer,  oder  bubcntane  oder  intravenöse  Injection  von  Qaecksilber  von 
einer  zwischen  lO*/«  und  20'/«  betragenden  YerminderuDg^  des  Hämoglobin- 
gehaltes des  Blutes  gefolgt  werde,  während  in  anderen  Fällen  diese 
Reaction  ausbliebe.  Die  Untersuchungen  wurden  nach  der  Hammerschlsg- 
sehen  Methode  (Bestimmung  des  specifiscben  Gewichts)  vorgenommen,  in 
einzelnen  Fällen  und  zwar  ohne  Aenderung  des  Resultats  mit  dem 
FleischPschen  Hämometer  controlirt. 

Jones  untersuchte  58  Fälle,   davon  35  syphilit.,    18  nicht  syphilit 
Unter  den  17  Fällen  von  noch  nicht  behandelter  activer  Syphilis  zeigten 
13  eine  von  12%— 22*/«  betragende  Abnahme  des  Hämoglobins,  nur  in  4 
trat  keine  Veränderung  ein,  desgleichen  in  einem  Fall  nach  eingeleiteter 
Syphilisbehandlung   und   in    2  Fällen   latenter  Syphilis.     Unter  8  Fäiien 
von  Schanker  mit  Adenitis  wurde  zweimal  (6,  resp.  4  Wochen  nach  Infeetion) 
positives,  sechsmal  negatives  Resultat  erzielt  (4  Wochen  nach  Infeetion). 
Unter   7  Fällen   von  Schanker  ohne  Adenitis   wurde  in  einem  einsigen, 
übrigens  nicht  einwurfsfreiem  Falle  ein  positiver  Befund  gewonnen    Toi]* 
ständig  negativ  war  das  Resultat  in  den  18  Gontrolfallen :     5  Phthisii, 
1  Typhoid,  1  Apoplexia,  1  Rippenfractur,  1  Vorderarm  fraotur,  1  Morphinm- 
sucht,  1  weicher  Schanker  und  7  acuter  Alkoholisraus. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  will  Jones  der  Justns'sohen  Probe 
einen  wenn  auch  nicht  absolut  sichern  Werth  in  zweifelhaften  Fällen  toü 
Syphilis  zuerkannt  wissen,  und  stellt  dieselbe  miter  die  jungen  Unter- 
suchungsmethoden,  die  unter  gewissen  Bedingungen  von  Nutzen  fnr  die 
Diagnose  sind,  positiv  einen  bedeutenden,  negativ  geringen  oder  gtf 
keinen  Werth  haben.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Köbner,  H.  Zwei  Fälle  von  syphilitischen  Primir- 
affecten  mit  abnormem  Sitz,  bezw.  Verlauf.  Zugleich  ein  Bei- 
trag zur  Prophylaxe  der  Syphilisubertragung  durch  Eheschliessung.  Dtich. 
med.  Woch.  14,  1900. 

In   dem   ersten    von  Köbner   veröflFentlichten    Falle   bestand  ein 
syphilitischer    Primäraffect    an    einer  ganz    ungewöhnlichen    Stelle,  m 
Oberschenkel.    Wegen  des   abnormen   Verlaufs   der  Folgeerscheinnnjr^ 
einer  frischen  Periostose  am  Os  parietale   neben   der  noch  bestehenden 
primären  Sclerose   war  lange  Zeit  die  eigentliche  Natur  der  Erkrankonjf 
verkannt  worden.    Köbner  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass  Bicords 
Lehre   von    der  noth wendigen  chrono 'ogischen  Reihenfolge  der  tertiären 
hinter   den   secundären  Symptomen   nicht   mehr   haltbar  ist    In  diesen 
Falle   trat   eine   völlige  Umkehr  der  Reihenfolge    und   des  Termini  der 
allgemeinen  Infectionserscheinungen   ein:    ein  sehr  verspäteter  Awhracb 
des   ersten  Syphilides   zwischen   der   Mit^e   und   dem  Ende   des  vierten 
Monats,   und   ein   isolirtes  Auftreten   der  Periostitis  gegen  das  Ende  äei 
zweiten  Monate.    Anläselich   des  zweiten  von  ihm  veröffentlichten  Fsll^ 
einer  constitutionellen  Lues  nach  nicht  indurirten  Primärgesch wären  ood 
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Torzeitiger  Verlobung  erinnert  Köbner  wieder  daran,  dass  das  Fehlen 
einer  Sclerosimng  primärer  Ulcera  dnrohaas  nicht  immer  eine  sichere 
<3arantie  f&r  das  Ausbleiben  constitutioneller  Lues  verbürgt.  Solche 
Kranke  seien  zur  Revision  bis  zum  Ablauf  von  12 — 16  Wochen  anzuhalten. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Lassar.  Ueber  dieVerbreitung  der  venerischen  Krank- 
lieiten.    (Dermatol.  Zeitschr.,  Bd.  VI,  1899.) 

Der  Verfasser  weist  auf  die  ausserordentliche  Verbreitung  der 
venerischen  Krankheiten  hin,  und  sieht  den  Grund  hiefur  in  der  Sitten- 
losigkeit  der  Zeit  Abhilfe  kann  nur  durch  eine  sittlichere  und  auf- 
klärende Ersiehung  der  Jugend  geschaffen  werden. 

Fritz  Porges  (Prag). 

Manctaot,  C.  üeber  die  Beziehungen  der  Glykosurie 
und  des  Diabetes  mellitus  zur  Syphilis.  Monatshefte  far  prakt. 
Derm.    Bd.  27. 

In  dem  ersten  Theil  seiner  interessanten  Arbeit  liefert  Manchot 
«ine  sorgfältige  Zusammenstellung  der  bisher  beobachteten  Fälle  von 
syphilitischem  Diabetes,  der  seine  Ursache  entweder  in  einer  luetischen 
Erkrankung  des  centralen  Nervensystems  oder  des  Pankreas  oder  der 
Leber  haben  könne.  Auszuschliessen  sind  alle  diejenigen  Fälle,  bei 
welchen  es  sich  um  eine  zufällige  Goincidienz  beider  Erkrankungen 
handelt.  Als  ein  syphilitischer  Diabetes  kann  nur  derjenige  angesprochen 
werden,  bei  welchem  die  syphilitische  Infection  sicher  vor  Beginn  des 
Diabetes  erfolgte  und  der  letztere  gleichzeitig  mit  oder  in  Gefolge  von 
sicheren  Zeichen  manifester  Lues  auftritt  und  ebenso  wie  diese  unter 
antisyphilitischer  Behandlung  schwindet. 

Dass  Diabetiker  sich  mit  Syphilis  inficiren,  kommt  nach  Verfassers 
Erfahrungen  sehr  selten  vor  und  hat  wahrscheinlich  seine  Ursache  in  der 
rasch  eintretenden  Impotenz  der  Zuckerkranken.  Die  in  der  Literatur 
bezeichneten  Beobachtungen,  nach  welchen  der  Primäraffect  bei  Diabetikern 
Neigung  zum  gangränösen  Zerfall  zeigt,  die  Secundärerscheinungen  über- 
stdrzt  eintreten,  könnte  Verfasser  auf  Grund  eines  von  ihm  beobachteten 
Falles,  wo  neben  Diabetes  auch  noch  schwerer  Alkoholismus  bestand, 
nicht  bestätigen.  In  diesem  Falle  liess  sich  auch  im  Gegensatz  zu  ge- 
wissen, in  der  Literatur  vorhandenen  Angaben,  ein  Einfluss  der  Syphilis 
oder  der  antisyphilitischen  Cur  auf  den  Diabetes  nicht  constatiren. 

Den  bisherigen  Beobachtungen  von  syphilitischem  Diabetes  ohne 
Läsion  des  centralen  Nervensystems  füg^  Manchot  vier  neue  Be- 
obachtungen bei.  Davon  wurde  in  zwei  Fällen  die  syphilitische  Natur 
des  Diabetes  durch  die  sorgfältige  Anamnese  und  durch  den  Nachweis  mani- 
fester Syphilis  wahrscheinlich  gemacht,  und  durch  Heilung  des  Diabetes 
durch  die  antisyphilitische  Behandlung  bewiesen.  In  dem  einen  dieser 
Fälle  scheinen  die  klinischen  Symptome  auf  eine  syphilitische  Erkrankung 
der  Leber  als  Ursache  hinzuweisen,  bei  den  beiden  anderen  Fällen  ergab 
die  Section  hochgradige  Veränderungen  des  Pankreas  (die  bei  hereditär- 
syphilitischen Kindern  in  21—22*/,  der  Fälle  vorhanden  sein  sollen)  und 
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legte  den  Zusammetüiaiig  xwisohen  dieser  ErkrankQng  nnd  demDubeta 
nahe.  Nachdem  aber  in  dieien  F&llen  kochgradige  Atrophie  deiPaibeai 
mit  geringer  interstitidler  Bindegewebewucherong  sich  fand,  wüafs^ 
sonst  die  syphilitische  Pankreatitis  mit  Veigrösaerung  nnd  IndnFstioi  da 
Organs  einhergeht,  mnsste  Verfasser  anch  die  Frage  beantworten,  ob  die 
Pankreasatrophie  in  seinen  Fällen  syphilitischer  Natnr  gewesen  seL  Dff 
Yorerwähnte  Typus  der  fibrösen  Inetischen  Pankreatitis  erscheint  des 
Verfasser  als  sn  sohematisch;  er  hebt  ans  einer  ZnsammenitelloB; 
Kasahara^s  prägnante  Beispiele  hervor,  wo  sich  bei  Syphilis  anch  andere 
Formen  der  Pankreaserkranknng  fanden.  Andererseits  bringt  er  lelbsi 
einen  Fall  von  Pankreatitis  syphilitica  beL  Er  kommt  zn  dem  Sehiaiie, 
dass  die  präcise  pathologisch-anatomische  Trennang  der  syphilitisches 
nnd  niohtsyphilitischen  Pankreaserkranknng  noch  weiterer  Elämsg  bedörie. 

Weiters    berichtet    Verfasser   über   die   interessante   BeobsehtoBg 
transitorischer   Glykosurie    im   Verlaufe    der.  seoandären    und  terüireB 
Syphilis.    Bei  186  syphilitischen  Männern   fand  er  Zacker  sehnmsl,  bei 
178   Weibern    siebenmal.     Nach   Ansschaltang   aller    zweifelhallen  oder 
durch  andere   ätiologische  Momente  zu   erklärenden    Fälle   blieben  tob 
diesen  859  Kranken    12  sichere  Fälle    =z  3*8%  von,    auf  Syphilis  sn  be- 
ziehender, Yornbergehender  Glykosurie  übrig.    Bei   einem  Kranken  trst 
sie   kurz  vor  Ausbruch  der   Allgemeinerscheinnngen    auf;    in  8  Fslles 
gleichzeitig   mit  der  ersten  Allgemeineraption,  2  Qlykosnrien  von  Inrcer 
Dauer   wurden   gelegentlich  von  Recidi^en   beobachtet,   eine  bei  einer 
tertiär    syphilitischen    Person.      In    keinem    Falle    Hess    sich    ein  loA 
falliger  Znsammenhang  der  Glykosurie  mit  der  Schwere  der  Syphilis  er- 
Vennen.    Nach  M.*8  Auffassung  ist   diese  vorabergehende  Glykosorie  der 
Syphilitiker  eine  Theilersoheinnng  der  syphilitischen  Allgemeinerkrankiag 
und  hat  ihren  Grund  in  vorfibeigehenden  Störungen  der  Pankreas,  ^^' 
leicht  auch  der  Leber  und  weist  hin  auf  die  Mitbetheilignng  der  inneren 
Organe  an  den  Ausbruch  der  constituÜonellen  Syphilis. 

Versuche,  alimentäre  Glykosurie  e  saccharo  bei  Syphilitikern  n  ^ 
zeugen,  ergaben  kein  besonderes  Resultat     Ludwig  Waelsoh  (Prsg). 

Petersen  nnd  Starmer.  Die  Verbreitung  der  Sypbiiif 
der  venerischen  Krankheiten  und  der  Prostitation  m 
Rnssland. 

In  einer  ausführlichen,  theilweise  statistischen  Arbeit  gibt  ^ 
Verfasser  Aufschluss  über  die  kolossale.  Verbreitung  der  yenerischen  Er- 
krankungen in  Russland;  der  Grund  hiefÜr  scheint  ihm  nicht  nur  m  des 
socialen  Verhältnissen,  soudem  besonders  in  dem  Mangel  an  Spitiltf^  n 
liegen.  Tabellen  erläutern  die  grosse  Verbreitung  der  ProstitutioSi  tovii 
die  polizeiliche  Ueberwachung  derselben,  deren  Mängel  der  Verfw^r 
hervorhebt.  Fritz  Porges  (Pr«g> 

Liw6ehitz,A.  Syphilis  im  Gouvernement  Minsk.  Ebicbened 

1900.  Nr.  9,  10  nod  11. 

Vom  russischen  Medicinaldepartement  behufs  Feststellaog  ^^  ^^' 
breitung  der  Syphilis  im  Gouvernement  Minsk  abcommandirt,  hat  Ve^ 
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im  Laafe  eines  halben  Jahres  im  Ganzen  circa  46.000  Personen  auf  Lnes 
untersucht,  wovon  etwa  40.000  Landbewohner  waren.  Zur  Untersuchung' 
der  letzteren  waren  170  Arbeitstage  erforderlich,  demnach  wurden  täglich 
im  Durchschnitt  236  Personen,  beziehungsweise  25  pro  Stande  untersucht. 
In  seiner  vorläufigen  Mittheilung  spricht  Verf.  nur  von  der  Landbevölke- 
rung, in  der  die  Syphilis  im  Durchschnitt  mit  4'1*{,  vertreten  ist,  wobei 
der  Procentsatz  in  den  verschiedenen  Gegenden  des  Gouvernements 
zwischen  1— 16*|o  schwankt.  In  mehr  als  '|,  der  Fälle  waren  Frauen  und 
Kinder  betheiligt.  Unter  den  700  untersuchten  Juden  fanden  sich  bloss 
2  Syphilitiker.  Geschlechtliche  Infection  lag  in  10*5Vti  extragenitale  in 
72'7*|«  der  Fälle  vor;  in  16*8*10  ^^  ^^^  Infectionsquelle  nicht  zu  eruiren. 
Die  überwiegende  Majorität  der  Syphilitiker  befand  sich  im  gummösen 
Stadium  (auf  80 — 42*|o  des  condylomatösen  kamen  58 — 70*|o  des  gummösen 
Stad.),  was  Verf.  damit  zu  erklären  sucht,  dass  die  Landbevölkerung  bei 
dem  ausgesprochenen  Mangel  an  Aerzten  auf  dem  flachen  Lande  Russlands 
ihre  frische  Lues  nicht  rechtzeitig  und  gründlich  genug  behandeln  lassen 
kann.  Auf  etwa  100.000  Landbewohner  kommt  ein  Arzt,  wobei  letzterer 
zuweilen  in  einer  Entfernung  von  100 — 150  Werst  wohnt. 

S.  Prissmanu  (Libau). 

Philippsoll,  L.  Delle  gomme  Syphilitiche  e  snlla  loro 
dipendenza  da  alterazioni  vasali.  Giomale  Italiano  delle  mal. 
vener.  e  della  pelle.  XXXII,  p.  409. 

Philippson  hatte  schon  früher  histologische  Untersuchungen  an- 
gestellt um  die  Frage  zu  lösen,  ob  es  nicht  möglich  sei,  aus  den  histo- 
logischen Veränderungen  erkrankter  Haut  auf  die  Art  und  Weise  der 
stattgefundenen  Infection  zu  schliessen  und  hatte  für  die  Sclerose,  als 
Typus  einer  ectogenen  Infection,  eine  concentrische,  für  die  Papel,  als 
Typus  einer  endogenen,  hier  speoiell  hämatogenen  Infection  eine  den- 
dritische Structur  gefunden.  Diese  Untersuchungen  stellte  er  nun  auch 
über  das  Gumma  an  und  benützte  dazu  subcutane  Gummen  verschiedener, 
namentlich  auch  sehr  junger  Stadien.  Seine  Ergebnisse  weichen  in  vielen 
Punkten  von  denen  anderer  Forscher  wesentlich  ab.  Je  nachdem  die 
Untersuchung  den  zelligen  Elementen  oder  den  Blutgefässen  galt,  wurden 
einzelne  Schnitte  oder  Schnittserien  beobachtet,  letztere  durch  die  ganze 
Dicke  des  Gumma  unter  Anwendung  von  Orceinfärbung;  der  erste  Theil 
der  Arbeit  handelt  von  den  Zßll Veränderungen,  der  zweite  von  den  Ge- 
fässverändemngeu.  Das  Granulom  sei  anfangs  aus  Zellen  zusammenge- 
setzt, welche  von  Leukocyten  oder  von  den  Fettzellen  des  Panniculus 
adiposus  herrühren,  die  sich  in  grosse  protoplasmareiohe  Zellen  um- 
wandeln; diese  Zellen,  sowie  das  Gewebe,  in  welchem  sie  liegen,  ver- 
fallen der  Coagulationsnekrose  und  schliesslich  ruft  das  nekrotische  Gumma 
eine  Entzündung  in  seiner  Umgebung  hervor.  An  den  Gefässen  wurde, 
selbst  in  so  frühen  Stadien,  dass  an  eine  secundäre,  durch  das  Granulom 
bedingte,  Gefasserkrankung  noch  gar  nicht  gedacht  werden  kann,  stete 
eine,  demnach  primäre,  proliferirende  Endophlebitis  gefunden,  und  zwar 
an   Yenen   mit  kleinem   Durchmesser  bis   zu    1  Mm.;    die  Arterien  er- 
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kranken  nnr  ansnahmsweise.  Das  darcb  die  Blatbahn  faerbeigeföbrteVini 
bedinge  zuerst  eine  Erkrankung  der  Vene,  und  dann  erst  ihrer  Umgebvng, 
die  Erkrankung  der  Umgebung  werde  dadurch  beg'änstigt,  dass  dordi 
die  Erkrankung  der  Vene  mit  Ocolusion  derselben  eine  looale  Stsmug 
and  somit  eine  Anhäafhng  des  Viros  bedingt  werde. 

Th.  Spietschka  (Brtnn). 

Jordan,  A.  Ein  Fall  von  Narbenkeloid   nach  Syphilis. 
Med.  Oboer.  1900.  April. 

Der  vom  Verf.  im  I.  Moskauer  Stadtkrankenbanse  beobachtete  Fall 
▼on  Narbenkeloid  nach  Syphilis  betrifft  einen  25jährigen  Mann,  der  zahl- 
reiche verschiedenartige  Narben  auf  dem  Körper  aufwies.    Auf  der  be- 
haarten Kopfhaut  fanden  sich  kleine,  rothe,  auf  der  Stirn  feine,  blendend 
weisse,   strahlige,   flacherhabene,    auf  beiden  unteren  Extremitäten  oti]- 
bis  ringförmige,   mit  verzweigten  Ausläufern  versehene   roaenrotbe  oder 
weisse  Narben  von  elastischer  Consistenz.   Der  Rücken,  die  Brust  wieseo 
flacherbabene,   zum   Theil  strahlige,   dunkelrothe,   das  Abdomen  sdioee- 
weisse,  runde,  etwa  pfenniggrosse  Narben  auf;   auf  den    unteren  Extre- 
mitäten waren  sie  rothbraun,  nierenförmig,  nicht  erhaben.    Eine  lineare, 
pigmentirte,  flache  Narbe  fand  sich  in  der  rechten  Ingninalgegend,  gaoi 
frei  waren  bloss  Handteller  und  Fusssohlen.   Am  Penis   sass  ein  grosses, 
gummöses  Geschwür,  dessen  Ränder  zu  vernarben  anfingen.  In  Folge  der 
NsrbenbilduDg  war  die  Eichel  ein  wenig  nach  oben  gekrümmt.  Einzelne 
oberflächliche  Hautgummata  sassen   auf  dem  Rücken  and  der  Stirn.  Die 
Gummata  heilten  auf  speciflsche  Behandlung  bald  ab,    die  keloidartigea 
Narben  blieben  jedoch  nach  wie  vor,  auch  bei  localer  Quecksilberbehandiong, 
unverändert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nichts  Neues. 

S.  Prissmann  (Libao). 

Pieeardi,  G.  Süll'  assorbimento  delMercnrio  attraverso 
la  pelle.  Giomale  Italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  XXXni, 
pag.  684. 

Piocardi  stellte  Versuche  an  um  erstens  nachzuweisen,   ob  aoch 
die    Galomelsalbe    und    das   von  Peroni    angegebene  CalomeltramnaticiD 
Quecksilberdämpfe  entwickeln  und  zweitens  ob  auch  durch  die  intacte  Haut 
Quecksilberdämpfe    resorbirt    werden    können.     Die    erste   Untersachong 
geschah   durch  die  Reaction  mit  Goldchlorid  in  geschlossenen  Glasdosen 
bei  Körpertemperatur;    die    zweite  durch  Experimente  an  Menschen,  so 
deren  einem  Arme  das  Medicament  in  entsprechender  Anordnung  appIiciH 
wurde,  worauf  die  ganze  Extremität  in  einen  undurchlässigen  KantschoJr- 
beutel    eingehüllt   wurde.    Es   ergab   sich,    dass   erstens  sowohl  bei  der 
Application   der  gewöhnlichen  grauen  Salbe,    als  auch  der  Galomelsalbe 
sowie  bei  den  Galomeltraumaticinpinselungen  —  hier  in  viel  geringersm 
Grade    —   sich  bei  Körpertemperatur  Quecksilberdämpfe  entwickeln  QQ» 
dass   zweitens  die  Quecksilberdämpfe   auch   durch  die  intaote  Haut  roffl 
Körper  aufgenommen  werden  können.  Th.  Spietschka  (Brftnn)- 

Powell,    Arthur.     A    case     of  syphilis    with   precocioa« 
gummata  and  rupial  ulceration.  (British  Jonm.  of  DermatoL 
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Powell  berichtet  aber  einen  Fall  von  Lnes  maligna  betreffend 
einen  42j&hrigen  Mann,  bei  dem  kanm  zwei  Monate  nach  dem  Auftreten 
des  Primäraffeotes  —  der  Patient  bekam  mehrere  Geschwöre  an  dem 
Genitale,  die  indnrirten  —  verstreat  über  den  ganzen  Körper  Rapia- 
bildnng,  sowie  vier  fast  symmetrische  Gammpn  in  den  Muskeln  der  Kopf- 
Bchwarte  aufgetreten  waren.  Ein  fünftes  bildete  sich  am  Dorsum  penis, 
ein  sechstes  einige  Wochen  spftter  an  dem  Präputium,  wo  es  durch  Ver- 
eiterung eine  Perforation  erzeugte.  Später  vereiterten  noch  zwei  andere 
Gummen.  Powell  knüpft  an  diesen  Fall  die  Bemerkung,  dass  die 
Malignität  der  Lues  wohl  nicht  von  der  verschiedenen  Beschaffenheit 
des  Virus  abhängen  könne,  da  die  Person,  von  welcher  der  betreffend» 
Kranke  sich  inficirt  hatte,  nur  geringe  luetische  Erscheinungen  hatte  und 
sich  sonst  des  vollkommensten  Wohlbefindens  erfreute.  Wahrscheinlicher 
sei,  dass  die  Menge  des  Virus  in  Betracht  komme.  In  obigem  Falle 
scheint  eben  diese  Menge  eine  besonders  grosse  gewesen  zu  sein,  was 
Powell  aus  dem  gleichzeitigen  Auftreten  mehrerer  SchankergeschwQre 
schliessen  zu  dürfen  glaubt.  Schliesslich  kommt  in  Hinsicht  auf  den 
malignen  Verlauf  der  Lues  noch  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus 
in  Betracht,  die  auch  thatsächlich  in  dem  erwähnten  Falle  durch 
Alkoholismus,  sowie  durchgemachte  Gicht  und  Malaria  ganz  besonder» 
geschwächt  erschien.  Robert  Herz  (Prag). 

Runeberg,  J.  W.  Ueber  den  Einfluss  der  Syphilis  auf 
die  Sterblichkeit  unter  den  Versicherten.  Dtsch«  Med. 
Woch.  1900.  18—20. 

Zum  Gegenstand  seiner  Untersuchung  machte  Runeberg  die  bei 
der  Versicherungsgesellschaft  Kaleva  in  den  Jahren  1875—1897  vorge- 
kommenen Tod  es  falle.  Als  Material  dienten  hauptsächlich  die  Todes- 
atteste  und  die  Antragspapiere.  Die  Totalsumme  der  Todesfalle  betrug  734. 
Von  diesen  waren  84,  somit  ir4*/«  an  Krankheiten  gestorben,  welche  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  die  frühere  syphilitische  Infection  zurück- 
geführt werden  müssen.  Während  derselben  Zeit  waren  an  tuberculösen 
Krankheiten  gestorben  21*37«  ^^^  ^^  Lungenentzündung  lO*/««  Das 
durchschnittliche  Alter,  in  welchem  der  Tod  eintrat,  betrug  43*-4  Jahre. 
Im  Durchschnitt  betrug  die  zwischen  der  Infection  und  dem  Tode  ver- 
strichene Zeit  20*2  Jahre.  Die  Zeitdauer  von  dem  Abschluss  der  Ver- 
sicherung bis  zum  Tode  betrug  im  Durchschnitt  8*1  Jahre.  Daher  räth 
Runeberg,  niemand  während  der  ersten  2  bis  S  Jahre  nach  der  Infection 
zur  Versicherung  anzunehmen,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  während 
der  ersten  Jahre  verhältnissmässig  oft  auftretenden  Gehimaffectionen. 
Ebenso  dürfte  es  angezeigt  sein,  einer  Person,  welche  wenn  auch  nur 
vorübergehend  Symptome  von  Gefasssyphilis,  sei  es  im  Bereich  des  Nerven- 
systems oder  am  Herzen  dargeboten  hat,  die  Versicherung  zu  verweigern. 
Im  Allgemeinen  jedoch  darfeine  durchgemachte  Syphilis  eine  Versicherung- 
nicht  ausschliessen,  wohl  aber  eine  grössere  oder  geringere  Erhöhung  der 
Versicherungsprämie   bedingen.    Die  Beschaffenheit  und  die  Vollständig- 
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keit  der  dem  Pat  angediehenen  Behandlung  dfirfte  in  Besag  anf  späierea 
Auftreten  lebensgefährlicher  Formen  der  Krankheit  Ton  recht  grosser 
Bedeutung  sein.  Max  Joseph  (Berlin). 

Searensio,  Angelo.  II  valore  diagnostico  delle  injezioni 
in tramu Scolari  di  Galomelano.  Oiomale  [taL  delle  malattie 
veneree  e  della  pelle  XXXI II,  53. 

Scarenzio  erweist  den  diagnostischen  Werth  von  intramuscularen 
Oalomelinjectionen  an  27  F&llen,  die  theils  von  ihm  selbst  beobachtet 
wurden,  theils  den  Pablicationen  anderer  Autoren,  als:  Fournier, 
Jullien,  Nicolich  etc.  entnommen  sind.  Es  handelte  sich  um  FUle, 
bei  denen  Syphilis  vorher  überhaupt  nicht  beobachtet  worden  war  und  die 
augenblicklichen  Erscheinungen  die  Stellung  einer  sicheren  Diagnose  nicht 
zuliessen,  oder  um  Fälle,  bei  denen  eine  von  der  Syphilis  verschiedene 
Diagnose  gestellt  worden  war,  welche  die  Vornahme  einer  Operation  be- 
dingt hätte.  Die  meisten  der  Fälle  zeigten  Tumoren  der  Zunge,  ferner 
Adenome,  Ostitiden  und  Periostitiden,  als  Carcinom  diagnosticirte  Lippen- 
tumoreu,  Gaumengeschwürei  Hautausschläge.  S.,  welcher  den  Galomel- 
injectionen  eine  energischere  Wirksamkeit  zuschreibt  als  anderen  unlös- 
lichen Quecksilberpräparaten,  schliesst  seine  Arbeit  mit  den  J  u  1 1  i  e  n'sehen 
Sätzen:  »1.  Die  Diagnose  der  Syphilis  wird  auf  therapeutischem  Wege 
durch  eine  Galomeliigection  in  acht  Tagen  festgestellt.  2.  In  Fällen  ohne 
Erfolg  bildet  diese  Injection  kein  Hindemiss  für  die  vorzunehmende 
Operation'',  und  fügt  selbst  noch  den  dritten  Satz  hinzu:  die  lum  Zwecke 
der  Diagnose  und  Therapie  verabreichte  Ca lomel injection  hat  nicht  nur 
bei  der  Syphilis  Erfolg,  sondern  auch,  wenn  aueh  nicht  in  gleich 
energischer  Weise,  bei  den  Erscheinungen  der  Serophulose  (Lupus). 

Th.  Spietsohka  (Brunn). 

Szligoon.  Bemerkungen  zur  Aetiologie  der  tertiären 
Syphilis  nach  Fournier.    Allg.  Medic.  Gtri.-Ztg.    5.  1900. 

Bekanntlich  sucht  Fournier  die  Ursache  für  die  Entstehung  der 
tertiären  Syphilis  in  dem  Syphilisgift  an  sich,  d.  h.  dessen  grosserer  oder 
geringerer  Bösartigkeit,  femer  in  der  Disposition,  der  Lebensweise  des 
Syphilitikers,  vor  allem  in  der  mangelhaften  merouriellen  Behandlung 
während  der  ersten  Jahre  des  Bestehens  der  Syphilis.  Fournier  sucht 
•diese  seine  Annahme  durch  ein  grosses  statistisches  Zahlenmaterial  zu 
stützen,  Szligsoon  greift  die  Beweiskraft  der  Zahlen  an  und  behauptet, 
durch  andere  Gruppirung  der  Fo  urnier'schen  Zahlen  zum  entgegen- 
gesetzten Resultat  zu  kommen.  S.  bekennt  sich  als  Gegner  der  potrahirten 
Hg- Behandlung,  es  solle  nur  dann  behandelt  werden,  wenn  manifeste 
Symptome  vorhanden  sind.  Für  die  Entstehung  schwerer  tertiärer  Syphilis- 
formen sei  die  protrahirte  Behandlung  eine  Hauptquelle. 

Stein  (Görlitz). 

Anselson,  S.  Syphilis  des  Herzens.  Woenno-medicin.  Journal 
1900,  Nr.  2. 

Nach  einer  historisch-literarischen  Einleitung  bespricht  Yerf.  die 
pathologische  Anatomie,    den   Verlauf,    die  Prognose   und   'Iherapie  der 
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Herzsyphilis.  Autor  empfiehlt  eine  combinirte  JodqneokaälMVbelMuidlongy 
das  Quecksilber  in  Form  der  Einreibungen  oder  als  intramuscoläre 
Calomelinjection.  Zum  SchluBS  benobtet  Verf.  über  2  von  ihm  beobach- 
tete Fälle  von  Syphiti«  des  Herxens.  Im  ersten  Falle  acqnirirte  die 
36  Jahre  alte  Pnüentin  nach  6j ähriger  Ehe  Lnes,  machte  Einreibnngs- 
tind  Iigectionscuren  durch  und  hatte  in  den  letxten  Jahren  ron  ihrer 
Krankheit  nicht  mehr  sn  leiden.  Vor  etwa  2  Jahren  bekam  Patientin  nach 
stärkerem  Gemüthsaffect  eine  Art  Angina  pectoris,  die  sich  seit  dem  mehrfach 
wiederholte.  Später  gesellten  sich  Dyspnoe,  Kopfschmerzen  und  grosse 
Mattigkeit  hinzu.  Die  schwächliche,  anämische  Patientin  wies  an  beiden 
Schienbeinen  isolirte  Narben,  am  rechten  ausserdem  ein  gummöses  Geschwür 
auf;  Lymphdrüsen  vergrössert.  Hers  deutlich  TergrÖssert,  Töne  rein,  über 
den  Lungen  leichte  katarrhalische  Erscheinungen.  Leber  ein  wenig  ver- 
grössert. Athmung  beschleunigt,  48  in  der  Minute,  Puls  110,  klein,  regel* 
massig.  Oedem  der  Unterschenkel.  Urin  Zucker-  und  Eiweissfrei.  In  An- 
betracht  der  Anamnese  wurde  Jodkali  in  steigender  Dosis  verordnet,  das 
Resultat  war  ein  überaus  befriedigendes:  das  Oedem  Hess  bald  nach,  die 
Athmung  ging  auf  26,  der  Puls  auf  86 — 90  zurück,  Kopfschmerzen 
schwanden,  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  zusehends.  Nachträglich 
bekam  Patientin  10  Galomelinjectionen.  Verf.  sah  die  Kranke  ein  Jahr 
später:  das  Herz  war  wie  früher  vergrössert.  Puls  78,  Athmung  38,  keine 
Kopfschmerzen,  keine  Anfälle  von  Angina  pectoris. 

Der  zweite  Fall  betri£Et  einen  48jährigen  Offioier,  der  im  Jahi  e  1877 
ein  Ulcus  durum  hatte.  Die  subjeotiven  wie  objecüven  Symptome  waren 
fast  genau  die  gleichen  wie  im  ersten  Falle.  Auch  hier  brachte  eine  speoi* 
fische  Cur  die  60  Athemzüge  pro  Minute  auf  28,  die  120  Pulsschläge 
auf  80 — 90  zurück.  Ein  Jahr  später  starb  Patient. 

S.  Prissmann  (Libau). 

KarTonen,  J.  J.  Die  Niereusyphilis.  Dermal ol.  Zeitschrift. 
Bd.  V,  1898. 

Die  Erkrankung  ist  recht  selten,  wird  noch  seltener  in  vivo  dia- 
gnosticirt,  doch  meint  Verf.,  dass  beim  Tode  ein  Viertel  oder  sogar  die 
Hälfte  aller  Syphilitiker  nierenkrank  sei;  zum  Beweise  führt  er  einige 
Sectionsstatistiken  an.  Zur  Diagnose  Nierensyphilis  berechtigt  haupt- 
sächlich das  Auftreten  von  manifesten  Lues- Symptomen,  mit  dem  Auf- 
treten der  Nierenerkrankung,  sowie  die  Rückbildung  derselben  bei  An- 
wendung specifischer  Mittel.  Fritz  Porges  (Prag). 

Lassar,  0.  lieber  Alopecia  syphilitica.  Dermatol.  Zeitschr. 
Bd.  V.  1898. 

Der  Verfasser  bespricht  die  Differentialdiagnose  zwischen  Alopecia 
areata  und  Alopecia  syphilitica.  Für  A.  syphil.  ist  besonders  charakteristisch 
das  gleichzeitige  Auftreten  zahlreicher  kleiner  Inseln.  L.  hebt  weiter  die 
Schädlichkeit  des  Quecksilbers  hervor  und  empfiehlt  gründliche  Haarpflege 
während  der  Inunctionscur,  analog  der  Mundpflege. 

Fritz  Porges  (Prag). 
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Simon,  Eagen.  Gombination  von  Syphilis  und  Taber- 
culose  in  der  Leber.    Inang.rDiBs.    W&rzbnrg  T897. 

£s  handelt  sich  in  der  Mittheflung  Simon's  am  ein  11  Wochen 
altes  Kind,  bei  dem  klinisch  keine  Syphilis  conatatirt  werden  konote, 
dessen  V«  J&hre  älteres  Brüderchen  aber  deutliche  Syphilis-Eroptiones 
hatte»  die  auch  unter  einer  Schmiercur  heilten.  Bei  der  Secb'on  da 
jüngeren  Kindes  wurden  Tumoren  in  der  Leber  gefondeUf  sosserdea 
Osteochondritis  syphilitica.  Die  Tumoren  waren  über  die  ganxe  Leber 
vertheilt  und  bestanden  in  weissen,  narbigen  Knoten  rander  und  saekigv 
Form  von  Stecknadelkopf-  bis  Haselnussgrösse.  Mikroskopisch  erwiMeo 
sie  sich  als  bindegewebige  Schwielen.  In  diesem  schwieligen  Gewebe 
lagen  in  Form  kleiner  Knötchen  eingesprengt  reichliche  Herde,  derei 
ganzes  Aussehen  und  histologischer  Bau  sie  als  miliare  Tuberkel  erkeon^o 
Hessen.  Tuberkelbacillen  wurden  zwar  in  ihnen  nicht  gefunden,  aber  die 
bei  der  Tuberkelbacillenfarbung  sich  ebenfalls  in  typischer  Weise  tingiFen- 
den  Kömchenreihen  und  kurzen  Stabchen,  die  man  in  alten  tubercnlöeeii 
Käseherden  so  häufig  findet  und  von  vielen  von  jeher  als  gewisse  Dsoer- 
formen  des  Tnberkelbaoillus  angesehen  werden. 

£d.  Oppenheim  Ar  (Strassburg  i.  £■)• 
Mneller,    Julius.   Kryptogene   Syphilis    (Syphilis  d'embi«). 
Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  V,  1898. 

Nach  Uebersicht  der  einschlägigen  Literatur  theilt  der  Verfuser 
die  Krankengeschichten  zweier  Fälle  mit,  wo  trotz  genauester  Beobschtong 
vom  Tage  der  Infection  an,  kein  Primäraffect  nachweisbar  war  und  sich 
nach  typischer  Incu>)ationszeit  secundäre  Symptome  von  Syphilis  zeigten» 
Er  nimmt  an,  dass  in  solchen  Fällen  makroskopisch  ansichtbare  Länooeo 
des  Epithels  die  Eingangspforte  des  Virus  bilden. 

Fritz  Porges  (Prsgi. 
Tommasoli.  II  Sifilismo.  Conferenz  a  tenuta  a  Recsnti  iL 
17  settembre  1898,  nell  occasioue  del  VII  Gongresso  medico  marchigiu^^^- 
Giornale  Italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle  XXXIII,  psg*  ^'* 
Tommasoli  spricht  nach  eingehender  Darlegung  der  verschiedoieii 
Ansichten  über  die  tertiäre  Syphilis  und  unter  besonderer  Betonung  der 
tiefgreifenden  Unterschiede  zwischen  der  primären  und  secundären  Periode 
einerseits,  und  der  tertiären  Periode  andererseits,  seine  Ansicht  dshin  so^ 
dass  die  tertiäre  Syphilis  gar  keine  eigentliche  Syphilis  mehr  und  äbe^ 
haupt  keine  Infectionskrankheit  sei,  sondern  eine  postsyphilitische  Diatbes^i 
hervorgerufen  durch  eine  von  der  Syphilis  bedingte  Autointozication,  ^ 
welche  er  den  Namen  Syphilismus  vorschlägt. 

Th.   Spietschka  (Bränn]. 
Campbell,  Williams.   Congenital  Syphilis:    A  new  theory. 
(British  Journal  of  Dermatology,  1899.) 

Die  Thatsache,  dass  bei  anscheinend  gesund  geborenen  Kindeis 
syphilitischer  Mütter  die  Symptome  der  Lues  häufig  erst  einige  Wocben» 
Monaten,  ja  mitunter  Jahren  nach  der  Geburt  manifest  werden,  racbt  C- 
auf  die  Weise  zu  erklären,  dass  er  annimmt,  das  Kind  werde  in  xMtq  idU 
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„Antitoxien"  versehen,  die,  solange  sie  im  kindlichen  Körper  sich  be- 
finden, den  Ausbrach  der  Syphilis  yerhindem  könnten.  Ihre  Kraft  dauerte 
jedoch  im  extrauterinen  Leben  nicht  lange  an  und  mit  dem  Erlöschen 
derselben  sei  das  Auftreten  syphilitischer  Symptome  Terknüpft.  £s  er- 
scheint dem  Verfasser  wahrscheinlich,  dass  der  mütterliche  Organismus 
diese  Antitoxine  erzeuge  und  sie  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  dem  Kinde 
zuführe,  da  nach  der  Geburt  die  kindlichen  Gewebe  —  wenn  nicht  durch 
die  Behandlung  unterstützt,  das  Auftreten  syphilitischer  Symptome 
nicht  hindern  können.  In  Analogie  hiesu  sucht  der  Autor  auch  die  That- 
saohe  zu  bringen,  dass  bei  mehreren  Ton  demselben  Weibe  fast  gleich- 
seitig inficirten  Männern  die  Syphilis  zumeist  in  verschiedenem  Grade 
auftrete,  indem  auch  hier  durch  die  von  den  Geweben  der  inficirten 
Individuen  ausgehenden  Kräfte  die  Krankheit  in  verschiedener  Intensität 
sich  entwickle.  Robert  Herz  (Prag). 

OgÜTie,  George.  Congenital  immunity  to  Syphilis  and 
the  so-called„Lawof  Profeta".  (British  Journal  ofDermatology  1899.) 

Nach  eingehendem  Studium  der  für  diese  Frage  wichtigsten  Fälle 
in  der  Literatur  kommt  Ogilvie  zu  einer  Reihe  von  Schlüssen,  die  sich 
etwa  folgendermassen  zusammenfassen  lassen: 

Es  bestehen  keine  beweisenden  Thatsachen  dafür,  dass  bei  Syphilis 
eines  zur  Zeit  der  Zeugung  syphilitischen  oder  in  Folge  durchgemachter 
Lues  bereits  für  dieselbe  immunen  Vaters  eine  partielle  oder  complete 
Immunität  auf  den  Sprössling  übertragen  wird;  ebenso  nicht  dafür,  dass 
dies  bei  Syphilis  einer  zur  Zeit  der  Zeugung  tertiär  syphilitischen  oder 
gleichfalls  bereits  immunen  Mutter  der  Fall  sein  sollte.  Sicher  ist  es,  dasa 
Fälle  beobachtet  wurden,  in  welchen  bei  post«onceptioneller  Syphilis  der 
Mutter  dieselbe,  wenn  auch  selten  auf  das  Kind  übertragen  wurde.  Post- 
conceptionelle  Syphilis  der  Mutter  scheint  nach  Verfasser  überhaupt  selten 
zu  sein  und  in  einem  solchen  Falle  ist  ins  Auge  zu  fassen,  dass  aoqui- 
rirte  Syphilis  des  Kindes,  wenn  dasselbe  erst  nach  dem  zweiten  Lebens- 
monate luetische  Symptome  zeigt,  schon  deshalb  fui*  congenitale  Syphilis 
gehalten  werden  kann,  weil  die  Infection  der  Mutter  in  die  Zeit  vor  der 
Entbindung  zurückdatirt.  Bei  präconceptioneller  Lues  der  Mutter  ist  in 
dieser  Hinsicht  nur  bekannt,  dass  es  tn  den  Ausnahmen  gehört,  dass 
Mütter,  die  trotz  präconceptionell  acquirirter  Lues  scheinbar  gesunde 
Kinder  gebären,  anschliessend  an  die  Entbindung  syphilitische  Erschei- 
nungen zeigten,  von  welchen  die  Syphilis  des  Kindes  herstammen  könnten, 
femer,  dass  eine  durch  Säugung  bedingte  Infection  des  Kindes  ebenso 
ausnahmsweise  vorkommt,  falls  bereits  ein  Jahr  nach  der  Infection  der 
Mutter  verflossen  ist. 

Endlich  scheint  die  Immunität,  die  trotz  bestehender  Secnndär- 
erscheinungen  der  Mutter  dem  Kinde  in  utero  zukommt,  nach  Ansicht 
des  Verfassers  weder  constant  noch  dauernd  zu  sein. 

Robert  Herz  (Prag). 

Areh.  f.  Demat.  a.  Sypb.  Bd.  LIV.  29 
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Werler.  Das  lösliche  metallische  Quecksilber  aliHeil- 
mittel.    (Dermatol.  Zeitschr.,  Bd.  VI,  1899.) 

Werler  yerwendet  das Hydrargyram  oolloidale  o.  rw.  als üngaeDtsB 
H.  c.  xnr  Inunctionscixr,  als  GoUemplastram  H.  c.  als  localet  ICttel, 
als  Pilulae  H.  o,  zu  innerlichem  Qebraache,  als  Solatio  H.  c.  sn  PimeiaDgea 
luetischer  Schleimhautaffectionen,  als  H.  c.  pnlTeratom  zum  Bestresca 
Ton  Condylomen  am  Genitale.  An  der  Hand  von  90  korsen  Ennkefig»* 
schichten  beschreibt  Verf.  den  schnellen  Heilunga verlauf  bei  Anwendosg 
des  Präparates.  Frita  Porges  (Prsg). 

Hopf,  F.£.  Die  Verwendbarkeit  des  HygrolsCHydrargyma 
oolloidale)  Inder  Syphilistherapie.  Dermatol.  Zeitschr. fid.  V,  1898. 

Das  Hygrol  wurde  subcutan  and  als  Salbe  verwendet  Die  Erfolg 
waren  keine  ermunternden,  indem  die  Injectionen  auch  in  sehr  gerio^ 
Dosen  (0*0075)  sehr  schmerzhaft  waren,  Schüttelfrost  and  StomstitiB  be- 
wirkten, and  deshalb  unbrauchbar  waren, während  das  H.  in  Salbenform  der 
grauen  Salbe  an  Wirkung  nicht  gleichkam.  Frits  Porges  (Prsg). 


Gonorrhoe  und  deren  Complieationen. 

Batut.  Phlebite  blennorrhagique,  gangröne  partiell« 
du  gland,  du  corps  caverneux  et  de  PurÄthre.  Gaz.  hebdom. 
de  med.  et  de  chir.  1900.  pag.  640. 

Batut  beobachtete  folgenden  interessanten  Fall :  Der  Patient  hatte 
seit  18  Monaten  einen  —  allmälig  chronisch  gewordenen  —  Tnppfl"- 
Gonoeoccen  nicht  mehr  nachweisbar.  Vor  2  Monaten  Schmerzen  in  beiden 
Kniegelenken,  plötzliche  Phlebitis  des  rechten  Oberschenkels.  8  Ta^^^ 
beginnende  Gangran  des  PeniSi  die  sich  bald  über  den  vorderen  Theil  der 
Harnröhre  und  die  Schwellkörper  ausdehnte.  Gystitxs.  Verf.,  dem  der 
Kranke  in  diesem  Zustand  überwiesen  wurde,  konnte  im  Eiter,  der  nci^ 
bei  Herausnahme  eines  früher  in  die  Urethra  eingelegten  DaacrkÄthetefl 
in  reichlicher  Weise  entleerte,  typische  Gonoeoccen  nachweisen.  ß»^°* 
aolche  fanden  sich  auch  in  der  Blase.  —  Günstiger  Verlauf  Es  handelte 
eich  also  um  eineEmboUe  der  corpora  cavemosa  von  der  gonorrboMw'*" 
Phlebitis  aus.  Verf.  fand  in  der  Literatur  nur  2  ähnliche  Fälle.  (Riebet 
und  Voillemier.) 

Er  schliesst  einen  zweiten  Fall  an:  Gonorrhoe,  14 Tage  nach  so* 
«cheinender  Heilung:  Epididymitis  dextra,  fu.iculitis;  4  Tage  später  PWe- 
bitis  an  der  Wade.   Heilung.  Victor  Lion  (Brealan). 

Bezan^on  et  Griffon.  Gulture  du  gonocoque  sur  le  sanS 
gelost.    Sog.  de  biolog.  23./VI.  1900.    Gaz.  hebdom.  1900.  Nr.  53. 

BezauQon  und  Griffon  haben  Gonoeoccen  auf  Blatgelatine  gS' 
züchtet  und  dieselbe  als  einen  sehr  brauchbaren  Nährboden  erksont  i*^ 
24  Stunden  entwickeln  sich  zahlreiche,   ausgedehnte,  flache,  dorohschei« 
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Dende  Golonien,   die  in  demselben  Bdhrohen  bis  sn  6  Monaten  riralent 
blieben.  Yictor  Lion  (Breslaa). 

Calmen.  Die  Diagnose  nnd  Behandlang  der  Qonorrhoe 
beim  Weibe.    (Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  YL  1899.) 

G  a  1  m  e  n  bespricht  in  ansföhriioher  Weise  die  Diagnose  and  The- 
rapie bei  gonorrhoischer  Ericranknng  der  verschiedenen  Sexaalorgane  des 
Weibes,  nnd  verlangt  bei  der  Behandlung  bes.  der  Prostitnirten  genaae 
bakteriologische  Untersnohung  des  Secretea,  deren  negativen  oder  posi- 
tiven Ausfall  er  ftr  ein  sicheres  Criterium  fiLr  die  Infectiosit&t  des  Pro- 
oesses  hält.  Frits  Porges  (Prag). 

Colombini ,  P.  Ricerche  sulla  bartolinite  (Unter- 
suchungen aber  die  Bartholinitis).  (Arch.  Ital.  di  Ginecol.  81.  De- 
cember  1899.) 

Auf  Grund  von  17  Fällen  von  Bartholinitis  kommt  Golombinisn  dem 
Schlüsse,  dass  zumeist  Gonorrhoe  Ursache  derselben  ist  Der  Gonococcus- 
befand  ist  nicht  constant  und,  wenn  positiv,  sind  auch  Staphyloooccen 
vorhanden.  Letztere  finden  sich  regelmässig  auch  in  den  nicht  gonor- 
rhoischen Fällen.  Die  histologische  Untersuchung  ei^ibt  eine  perikanali- 
culäre  kleinzellige  Infiltration,  eine  abnorme  Proliferation  des  Epithels 
der  Ausfähruu  gsgänge  und  schliesslich  die  Bildung  von  kleinen  Abscessen 
am  die  Drüseogänge.  L.  Philippson  (Palermo). 

Colombini,  Pio.  Un  caso  di  stomatite  gonococcina.  (Rif 
Med.  1900.  14.  16.  17.  April  und  Gazetta  degli  Oipedali  e  delle  cliuiche. 
1900.  Nr.  51.  pag.  544.) 

Golombini  hat  bei  einer  42jährigen  Prostituirten  eine  Stomatitis  be- 
obachtet, die  durch  den  Gonococcus  hervorgerufen  war.  Da  diese  Person 
eingestand,  sehr  häufig  den  Goitus  ab  ore  ausgeführt  zu  haben,  so  war 
schon  vor  dem  positiven  bakterioskopisohen  Befunde  von  Goccen  dieser 
Ursprung  sehr  wahrscheinlich.  Die  Zunge  war  stark  geröthet  und  ge- 
schwollen, ebenso  wie  die  gesammte  Schleimhaut  des  Mundes  und  der 
Lippen.  Ausserdem  sah  man  hier  und  da  rundliche  Herde  von  weiss- 
licher  Farbe,  in  denen  das  Epithel  gequollen  und  von  Eiter  durchsetzt 
war.  Aus  den  Mündungen  der  Speicheldrüsen  am  Mundboden  quoll  ein 
Eitertröpfchen  hervor.  Die  Kranke  beklagte  sich  über  Schmerzen,  es 
bestand  starker  Poetor  ex  ore,  Salivation  und  die  snbmaxillaren  Lymph- 
drüsen waren  leicht  geschwollen  und  schmerzhaft.  In  dem  Eiter  und  in 
den  abgekratzten  Partien  des  eitrigen  Epithels  fanden  sich  ausser  anderen 
Mikroorganismen  auch  typische  intraeelluläre  Gonocoocen.  Bepinselung 
mit  7«*|«  Höllensteinlösung  und  Ausspülungen  mit  1%,  übermangansaurem 
Kalium  führten  in  8  Tagen  die  Heilung  herbei. 

L.  Philippson  (Palermo). 

Cumstoii,  Gharles  Grane.  General  Remarks  on  the  Pa* 
thology  and  Treatment  of  Stricture  of  the  Urethra.  New- 
York  Med.  Journal  LXXI.  669.    Mai  5.  1900. 

In  einer  „Post-Graduate^* Vorlesung  definirt  G  ums  ton  die  Strictur 
als  eine  erworbene,  dauernde  Verengerung  des  Ganais  durch  pathologisch» 
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Yeranderungen  seiner  Wände,  die  zur  Herabsetsnn^  seiner  Auadehnbaibh 
(caliber)  föhrt;  dieselbe  ist  also  stets  abhängig-  Ton  irgend  einem  voriier« 
gegangenen  Krankheitsprocess.  Nicht  dazu  gehörig'  sind  die  richtige  ab 
angeborene  Stenosis  zu  bezeichnenden ,  Ton  Geburt  Torhandenen  Yereng«- 
rangen  sowie  temporäre  bes.  entzöndliche  Schwell nngen.  Die  häafigsta 
Ursachen  sind  die  Oonorrhoe  und  Verletzangen;  aaeserdem  mögeo  sexuelle 
Exoesse  bes.  Masturbation  und  Reiz  durch  Hamconcremente,  niebt  tbs 
übermässige  Säure  des  Urins  Veranlassung  zur  Strictorbildung  gebea. 
Die  oongenitalen  Stenosen  sind  meist  durch  klappenartige  Schleimliiat 
falten  bedingt.  Die  durch  Gonorrhoe  verursachte  Strictur  zeigt  m 
Stadium  der  Exsudation  oder  entzündlichen  Randzelleninfiltratioa  nod 
der  Bindegewebsneubildung ,  entweder  auf  die  Schleimhaut  selbst  be- 
schränkt, oder  auf  die  umgebenden  Weichtheile  sich  erstreckend  oder  im 
Zustand  der  Atrophie;  wirkliches  Narbengewebe  findet  zieh  nur  bei  den 
traumatischen  Strioturen. 

Als  häufigster  Sitz  der  Stricturen  wird  der  Uebergang  der  pari, 
cavemos.  in  der  p.  memb.  bezeichneti  dann  die  p  caremosa,  während  die 
memb.  nur  selten,  die  prostatica  nie  befallen  werde;  mehrfache  Strietaren 
seien  selten. 

Gumston  bespricht  ferner  die  Symptome,  betreffend  die  Ham-sod 
Samenentleerung,  ferner  die  secundären  Veränderungen  an  der  Harnröhre, 
Blase  und  besonders  den  Nieren,  ohne  wesentlich  Neues  zu  bnngeiL 

Wnhrend  des  Stadiums  der  Exsudation  soll  die  Diagnose  nor  rvt- 
mittels  des  Endoskopes  möglich  sein,  in  den  späteren  Stadien  genägea 
Palpation  von  aussen  und  Sonden. 

Als  einzige  Wege  der  Behandlung  werden  Dilatation  mit  SoodeSf 
interne  und  äussere  Urethrotomie  bezeichnet.  Besonders  neue  Gesichti- 
punkte  betreffend  diese  Yerfahrungsweisen  enthält  der  Artikel  niebl; 
Einzelheiten  in  der  Ausfuhr ung  eignen  sich  nicht  für  ein  Beferat  Zam 
Schluss  werden  die  Mittel  zur  Verhinderung  der  Infection  behandelt 

H.  G.  Klotz  (New- Fol*). 

Emmery  et  Glautenay.  Rheumatisme  blenorrha^^iqa^ 
polyarticulaire  de  la  main.  Radiographie. Integrit6  dusjsteme 
osseux,  pöriostique  et  Cartiginaleux.  Annales  1898.  Soc  de  It 
dermat.  et  Syphiligr.  18  Avril. 

In  einem  Falle  von  gonorrhoischer  Polyarthritis,  indem  nur  die 
Interphalaugealgelenke  beider  Hände  betroffen  waren,  eine  Affeotion,  welche 
Fournier  als  pathognomonisch  unter  dem  Namen  „doigte  en  radii 
beschreibt,  ergab  die  Röntgendurchleuchtung  der  Gelenke  volIstäDdijT 
Intactheit  der  Gelenkflächen,  Knocheuenden,  des  Secrets  und  des  Knorpel'- 
Die  Infiltration  betrifft  also  nur  das  periarticuläre  Zellgewebe. 

M.  M.  Jaques,  Balzer,  Moty  glauben,  dass  die  Radtogrsp^*^ 
nicht  gestattet,  einen  pathologischen  Knoehenprocess  im  Beginne  sotf^^* 
schliessen,  denn  das  neugebildete,  junge  Knochengewebe  ist  furBöntgen- 
«trahlen  durchlässig.  R.  Fisohel  (Bad  Hill)- 
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Fermi,  Glaadio.  Cura  e  profilassi  della  gonorrea.  (Soe. 
medica-fiBica  aaiverntaria  —  Sasawri  —  sednta.  10.  Febr.  1900  —  Ref. 
Gacs.  degli  Ospedali  e  delle  eliniohe  18  Febr.  1900.) 

Fermi  sielt  darauf  ab,  eine  Tripperonr  festzaBtellen,  die  wirksam» 
knrsdanerd  ond  nicht  schmerzhaft  ist,  die  auf  die  Arbeit  zu  gehen  und 
das  Trinken  in  massigem  Grade  erlaubt,  die  der  Kranke  selbst  bequem 
ond  geheim,  ausserhalb  des  Hauses  und  bei  der  Arbeit  vornehmen  kann 
und  die  schliesslich  keine  grossen  Kosten  Terursacht,  so  dass  die  Büttel 
dazn  Yon  den  Gemeinden  gratis  geliefert  werden  können.  Eine  solche 
Cur  hat  aus  2  Theilen  zn  bestehen:  1.  aus  Waschungen  der  Harnröhre, 
um  die  Gonococcen  und  ihre  Toxine  zu  entfernen  und  2.  aus  Antiphlogose, 
die  zugleich  die  Harnröhre  gegen  die  Toxine  resistent  macht.  För  die 
Waschungen  dient  eine  Birne,  ganz  ans  Gummi,  die  100—200  Gbot.  der 
an  injicirenden  Flüssigkeit,  wie  Höllenstein  1 : 4 — ^6000,  Protargol  1 :  600, 
Ichthyol  1 — 2*/«!  enth&lt.  Nachdem  die  Spitze  der  Birne  in  die  Harnröhre 
eingef&hrt  ist,   wird  abwechselnd  gedruckt  und  losgelassen,   so   dass   in 

5  Minuten  circa  100  Waschungen  gemacht  werden  können.  Auf  diese 
Weise  hat  der  Kranke  in  der  gefüllten  Birne  zugleich  das  Medicament, 
das  ihm  für  Smalige  Waschungen  im  Laufe  des  Tages  dient.  Gtefahr,  dass 
mit  dem  bereits  einmal  gebrauchten  Waschwasser  die  Gonococcen  bei 
folgenden  Waschungen  in  die  tiefere  Harnröhre  gespritzt  werden,  ist  nicht 
vorhanden.  —  Für  den  zweiten  Theil  der  Behandlung  dient  die  Einwick- 
lung  des  Gliedes  in  zwei  Binden,  eine  von  Gaze  und  die  andere  von 
Leinwand,  die  3  Mal  am  Tage  mit  Wasser  angefeuchtet  werden.  —  Die 
Wirkungen  dieser  Methode  sind  folgende:  Temperaturerniedrigung  des 
Gliedes  um  23 — 26  Gentigrade  —  Verschwinden  der  entzündlichen  Er- 
scheinungen —  die  Injectionen  können  schon  im  Beginne  des  acuten 
Trippers  gemacht  werden  —  die  Injectionen,  auch  wenn  sie  ein  wenig 
reizen,  werden  gut  vertragen  —  diese  Methode  ist  ein  wirksames  Pro- 
phylaktikum  gegen  die  Urethritis  posterior  und  andere  Complicationen 
(Balanoposthitis,  Folliculitis,  periurethrale  Abscesse,  Prostatitis,  Epididy- 
mitis).  L.  Philippson  (Palermo). 

Fftrst.  Zur  Larginbehandlung  der  Gonorrhoea  muH  e* 
bris.  (Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  Y.  1899.) 

Das  Largin  ist  eine  Silberverbindung  in  Wasser  und  Glycerin  leicht 
löslich.    Es  wurden  11  Fälle  von  Gonorrhoe,  2  F&Ue  von  Endometritis, 

6  von  Gervix-Catarrb,  2  von  Vulvo- Urethritis  und  1  von  Urethro-Cystitis 
behandelt.  Zur  Spülung  der  Gervixschleirahaut  benützt  Verfasser  eine 
'L~l%  Lösung,  zu  Scheidenausspülung  eine  Ö'/o»  für  die  Urethra  2Vo 
Largin  -  Schmelzbongies,  für  die  Blase  eine  1*/«  Lösung.  Der  Verfasser 
war  mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden.  Auch  bei  der  Gphthalmogonorrhoe 
bewährte  sich  das  Mittel.  In  3  Fällen  (2  Fälle  Ulcus  ventriculi,  1  Fall 
von  hämorrhagischer  Erosion  des  Dünndarmes)  wurden  Larg^npillen  0*6 
pro  dosi  verwendet,  und  glaubte  Verfasser  schnellere  Regeneration  der 
Schleimhaut  constatiren  zu  können.  Fritz  Porges  (Prag). 
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Guilloz,  M.  Tfa.  Knochenerkrankangen  bei  gonorrhoi- 
schem RheumatismuB.   Gasette  hebdomadaire  1900. 

M.  Th.  G  nillos  seigt  swei  Böntgenanfiiahmen  yon  zwei  Patienten, 
die  an  gonorrhoischem  Bheamatismos  eikrankt  waren.  Bei  dem  einen 
war  eine  fland,  bei  dem  andern  ein  Fassr&cken  erkrankt.  Die  anderen 
Glieder  waren  gesnnd. 

Der  erste  Patient  war  wieder  ToUständig  geheilt;  denn  er  hatte 
keine  Schmerzen,  nnd  die  sftmmtlichen  Gelenke  hatten  ihre  Beweglichkeit 
wieder  erlangt.  Bei  dem  anderen  Pat.  zeigte  sich  noch  eine  gewisse  6e* 
lenksteifigkeit  in  Folge  des  Schmerzes  bei  ansgiebiger  Bewegung. 

Diese  Röntgenanfhahmen  zeigen  deutlich  eine  Erioanknng  der  be- 
fallenen Handknochen,  charakteristisch  durch  eine  Transparenz  der  Finger 
nnd  Mittelhandknochen.  Diese  erhöhte  Transparenz  ist  nicht  bei  allen 
Knochen  gleich,  selbst  nicht  bei  einem  einzehien  Knochen,  in  dessen 
Verlaufe  ein  mehr  oder  weniger  deutlicher  Unterschied  zu  bemerken  ist. 
Vielleicht  besteht  ein  Zusammenhang  mit  den  Erkrankungen,  wie  sie 
Haushalter,  Spillmann,  Roger  und  Josud  bei  gewinen 
Infectionskrankheiten  im  Knochenmark  constatirt  haben.  Die  Röntgen- 
anfhahme  zeigt  eine  Verminderung  der  Mineralsalze  im  Knochen.  Interessant 
wftro  der  Kachweis,  ob  die  Verminderungen  qualitativ  oder  quantitaÜT 
sind.  Die  Bestimmung  der  Dichtigkeit  des  Knochens  und  sein  Oehalt  an 
Mineralsalzen  würde  diese  FVage  leicht  aufklären.  Plönnigs. 

Hahn,  L.  Ueber  den  Werth  des  Oleum  Salosantali  fdr 
die  interne  Behandlung  der  Harnkrankheiten.  CDermatol. 
Zeitschr.  1899,  Bd.  VI.) 

Der  Verfasser  hat  über  800  Fälle  mit  dem  genannten  Präparate 
behandelt.  Es  wurde  in  Kai^eln  k  0*6  1 — 6  täglich  oder  Smal  täglich 
10—15  Tropfen  gegeben,  in  allen  Fällen  gut  vertragen.  In  wenigen 
Tagen  schwand  der  Ausfluss  und  die  Schmerzen  beim  Uriniren  in  vielen 
Fällen  trat  nach  2— Swöchentlicbem  Gebrauche  Heilung  (1)  ein.  Gystitiden 
heilten  (1)  in  4—6  Wochen  vollkommen.  Fritz  Porges  (Png)* 

Haldoutoff,  A.  Essai  comparatif  sur  le  traitement  de  la 
blennorrhagieparles  lavages  uritraux-vesioauxanProtargol 
et   an  Nitrate  d'Argent    Thöse  de  Paris  1898,    Nr.  327.   94  Seiten. 

Verf.  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  den  Sohluss,  dass  das  Protargol 
bei  ungefähr  gleicher  antigonorrhoischer  Kraft  wie  das  Axgent  nitr.  von 
diesem  sich  vortheilhaft  dadurch  auszeichnet,  dass  es  sehr  wenig  reizt,  nicht 
leicht  Niederschläge  gibt,  sich  iu  gewöhnlichem  Wasser  löst,  nnd  keine 
Flecken  auf  Hände  u.  s.  w.  verursacht  Kuznitzky  (Köln). 

Iwanoff.  Beitrag  zur  Frage  von  den  Gonorrhoecompli- 
cationen.    Wojenno  med.  Jonm.  Nr.  6,  ref.  nach  Banmgarten  1898. 

Iwanoff  fand  bei  einem,  unter  dem  Bilde  einer  gonorrhoischen 
Endocarditis  zum  Exitus  gekonunenen  Fall  einen  kleinen  Abioess  in  der 
Wand  des  linken  Ventrikels  und  ebenso  einen  Abscess  in  der  Marksubetans 
einer   Niere.      In    beiden  Abscessen  fanden  sich  Diplocoocen,    die   sich 
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mikroskopisch  wie  Oonococcen  verhielten.  Es  ist  schade,  dass  die  bakterio- 
logische Untersnohnng  nicht  nach  allen  Richtungen  vollständig  er- 
aohöpfi  wurde.  Fabry  (Dortmaad). 

Kuehanewflkl.  ün  cas  de  blennorrhagie  compliqnöe  de 
rhenmatisme,  de  troables  nervenz  et  d'irido-cyulite.  Le 
progr.  med.   4.  1900. 

Kocharzewski  veröffentlicht  die  Krankengeschichte  eines  Gonor- 
rhoikersy  die  ihm  dadurch  interessant  erscheint,  dass  zn  gleicher  Zeit 
drei  gonorrhoische  Complicationen  auftraten,  eine  arthritis  gonorrhoica 
der  Knie-  uud  Handgelenke,  eine  Iridocyclitis  und  eine  nervöse  Affection: 
Kribeln,  vage  Schmerzen,  Hyperästhesie  der  unteren  Extremitäten,  welche 
Yerf.  als  Polyneuritis  deutet.  Der  Verlauf  der  Krankheit  war  ein  g^iter, 
unter  Salzbädem,  Jodkali,  Atropin,  Bluteotziehungen  trat  völlige  Heilung  ein. 

Stein  (Görlitz). 

Mantegazza,  ümberlo.  Golture  di  Gonococchi  da  un  caso 
di  proctite  blenorragica  e  da  un  caso  di  asoesso  peri- 
nretrale.    La  Seilimana  medica  LH,  Nr.  82,  373. 

Mantegazza  beschreibt  einen  Fall  vonProctitis  gonorrhoica,  bei 
welcher  es  zur  Bildung  zahlreicher  kleiner  periproctitischer  Abscesse, 
wahrscheinlich  von  den  zahlreichen  Schleimdrüsen  ausgehend,  gekommen 
war,  und  einen  Fall  von  Proctitis  gonorrhoica  bei  einem  Manne,  femer 
einen  Fall  von  periurethralem  Abscess;  bei  den  beiden  letzteren  wurden 
die  Gonococcen  auch  durch  die  Goltur  nachgewiesen.  Beim  letzten  Falle 
fanden  sich  keine  anderen  Mikroorganismen  vor. 

Th.  Spietschka  (Brunn). 

Hieolino,  F.  Studio  suir  idrocele.  (Biforma  Medica  1900 
24.-28.  Febr.) 

Verf.  bespricht  die  Pathologie  und  Therapie  der  Hydrocele  und 
berichtet  über  20  eigene  Fälle,  die  er  an  der  Klinik  von  Prof.  Both  be- 
obachtet hat.  Die  bevorzugte  Operationsmethode  ist  diejenige  von 
Hüter,  auf  welche  einfache  Irrigationen  mit  Borwasser  mittels  des  Drain- 
rohrs folgen.    Die  durchschnittliche  Heilungsdauer  ist  20  Tage. 

L.  Philippson  (Palermo). 

Oefele.  Gonorrhoe,  1850  v.  Gh.  G.  Monatsh.  fOr  praktische 
Dermat.  Bd.  29. 

Ans  dem  Papyrus  Brugsch's,  Spalte  16—19,  schliesst  Verfasser  auf 
die  Kenntniss  der  Gonorrhoe  uod  deren  grosse  Häufigkeit  bei  den  alten 
Aegyptem,  was  besonders  aus  der  grossen  Zahl  der  in  diesen  Papyrus 
gegen  Gonorrhoe  empfohlenen  Reoepte  erhellt. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

06f6l6.  Zum  conträren  Geschlechtsverkehr  in  Alt- 
ägypten.   Monatsh.  p.  prakt.  Dermal,  Bd.  29. 

Das  Fragment  eines  Papyrus,  das  ans  der  Zeit  vor  1860  v.  Chr. 
stammen  dürfte  und  eine  Erzählung  von  Horus  und  Set  enthält,  lässt 
nach  Verf.  erschliessen,  dass  die  Paederastie  vor  3600  Jahren  im  alten 
Aegypten  sehr  verbreitet  war,  was  sich  daraus  ergibt,  dass  dieselbe  sogar 
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den  Göttern  in   ihrem  gegenseitigen  Verkehre  zncfeaobrieben  wnrde.  Sie 
mnss  demnach  als  uralter  Gebrauch  betrachtet  werden. 

Ladwig"  Waelsch  (Png). 

Ostertag,  Theodor,  üeber  die  Behandlung  der  mäns- 
HchenGonorrhoe  mit  Antiparasiticis,  speciell  mit  Argoniit 
Inaog.-Diss.  Manchen  1898. 

Ostertag  kommt  auf  Grand  seiner  Beobachtungen  an  20  Ersak- 
heitsf&llen,  8  acuten  und  12  subacnten,  resp.  chronischen,  sn  folgenden 
Schlüssen : 

1.  Das  Argonin  vernichtet  die  Gonococcen  rasch  schon  in  2 — 8%i^ 
Lösungen. 

2.  Nur  bei  acuter  Gonorrhoe  hat  es  diesen  Erfolg  sicher  und  roll- 
kommen. 

8.  Wirkt  es  ausnahmsweise  in  einem  acuten  Falle  nicht  rasch,  so 
ist  von  seinem  fortgesetzten  Gebrauche  kein  grosser  Natzen  «u  erhoffea. 

4.  Es  kann  in  der  Regel  schon  beim  Beginn  des  Trippers  ange- 
wandt werden,  weil  es  reizlos  ist. 

6.  Es  beschränkt  die  Secretion  nur  indireet,  daher  müssen  bei 
Fortdauer  derselben  wirkliche  Adstringentien  an  seine  Stelle  treten. 

6.  Da  die  Th&tigkeit  des  Gonococons  unmöglich  gemacht  wird 
durch  das  Argonin,  so  beschleunigt  und  bedingt  es  die  Heilang  der 
Gonorrhoe.  Ed.  Oppenheimer  (Strassbnrg  i.  E-). 

Paniehi,  R.  II  Protargol  nella  cnra  della  blenorragik 
La  Settimana  medica.  LIII.  (22.  April  1899.)  Nr.  16,  pag.  181. 

Paniehi  behandelte  103  Fälle  von  Gonorrhoe  (93  Männer, 
10  Weiber)  mit  Protargol.  Die  Urethritis  anterior  nach  der  Neisser- 
schen  Methode  mit  der  Spritze,  in  der  Regel  */,— 2V. ;  die  ürethritia  post 
mittels  der  Guyon'schen  Spritze  mit  bis  57,  Lösungen;  einige  Fille 
auch  mit  Irrigationen  mittels  der  Majocohi'schen  Canüle.  Die  Erfolgt 
waren  sehr  günstig,  nur  einzelne  Misserfolge;  wenn  auch  das  Protsigol 
nicht  die  Panacee  gegen  die  Gonorrhoe  bildet,  so  ist  es  doch  eine  werth- 
volle  Bereicherung  unseres  Heilmittelschatzes. 

Th.  Spietschka  (Brnno). 

Paniehi,  Rodolfo.    Sopra  cinquanta  casi  di  Blenorrtgi> 
infantile  muH  ehre     La  Settimana  medica  LH,  Nr.  25,  pag.  289. 

Paniehi  berichtet  über  50  Fälle  von  gonorrhoischer  Vaginitis  oder 
Urethritis  bei  Mädchen  bis  zum  Alter  von  11  Jahren,  welche  in  ^^^^ 
Zeiträume  von  11  Jahren  an  Pellizzari's  Klinik  znr  Beobacbtai^ 
kamen.  Sie  machen  mehr  als  ein  Drittheil  sämmtlicher  daselbst  in  dieser 
Zeit  beobachteter  Fälle  von  Gonorrhoe  beim  weiblichen  Geschlechte  ftiu- 
Bei  31  Fällen  konnte  man  sich  eine  Idee  über  die  Art  der  üebertrsgoBg 
der  Gonorrhoe  machen;  8mal  geschah  sie  durch  versuchten  Beischlsf; 
23nial  wohl  zufallig  von  erkrankten  Familienmitgliedern  oder  Mitwobnen- 
den.    Bei  vier  weiteren  Fällen  konnte  nur  der  Verdacht  einer  dersitigeA 
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Uebertragung   erhoben  werden.      Von   Gomplicationen    wurde    zweimal 
Bartholmitis  und  dreimal  Conjunotivitis  beobachtet 

Th.  Spietschka  (Brunn). 

Paniehi,  Rodolfo.  Doe  casi  di  gonococcemia.  La  Settimana 
medica  LIII,  Kr.  34,  pag.  897. 

Paniehi  veröffentlicht  aus  PellizzarTs  Klinik  zwei  Fälle  you 
-Gonorrhoe,  bei  denen  durch  die  Cnltur  Gonococcen  im  Blute  nachge- 
wiesen werden  konnten.  Bei  dem  ersten  bestand  die  Urethritis  seit  drei 
Monaten;  nachdem  nach  sechswöchentlichem  Aufenthalte  in  der  Klinik 
•eine  bedeutende  Besserung  eingetreten  war,  entstand  plötzlich  eine  starke 
Yerschlechtei'ung  der  Urethritis  und  gleichzeitig  trat  eine  bedeutende  An- 
schwellung beider  Kniegelenke  ein,  die  bereits  früher  bestanden  hatte, 
aber  wieder  abgelaufen  war;  nach  dieser  unvermittelten  Steigerung  der 
Krankheitserscheinungen  wurden  die  Gulturen  vom  Blute  angelegt.  Beim 
zweiten  Falle  hatte  bereits  vor  1'/,  Jahren  Gonorrhoe  bestanden,  welche 
sur  Schwellung  des  rechten  Knie-  und  des  linken  Fussgelenkes  geführt 
hatte.  Ein  Jahr  später  acquirirte  der  Patient  abermals  eine  Gonorrhoe, 
welche  wiederum  die  Entzündung  derselben  Gelenke  sur  Folge  hatte, 
unter  tiefen  Protargolinjectionen  und  Bettruhe  besserten  sich  die  Er- 
scheinungen so,  dass  der  Patient,  allerdings  gegen  den  Rath  der  Aerzte, 
das  Bett  verliess  und  sich  mehr  anstrengte ;  darauf  hin  entstand  eine 
äusserst  heftige  Hecidive  der  Urethritis  und  der  Gelenkschwellungen  mit 
Temperatursteigerungen  bis  zu  39*.  In  dem  zu  dieser  Zeit  abgenommenen 
Blute  konnten  gleichfalls  durch  die  Cultur  Gonococcen  nachgewiesen  werden. 

Th.  Spietschka  (Brunn). 

Peroni,  G.,  Pieeardi,  G.  Gontributo  alla  cura  della 
Blenorragia  con  PItrolo.  Giomale  Ital.  delle  malattie  veneree  e 
della  pelle  XXXII 1,  pag.  14. 

Peroni  und  P  i  c  c  a  r  d  i  berichten  nach  einer  Einleitung,  in  welcher 
sie  die  Literatur  über  Itrol  und  seine  Wirkungsweise  behandeln,  über 
66  Fälle  von  Gonorrhoe  aus  dem  Poliklinicum  in  Turin,  die  sie  mit  Itrol 
behandelt  haben.  Die  Gonorrhoea  anterior  wurde  mittels  der  gewöhn- 
lichen Tripperspritze  behandelt;  bei  acuten  Fällen  0'25— 0*5  :  2000;  bei 
chronischen  bis  Ol :  2000  (da  es  sich  in  dieser  Concentration  nicht  mehr 
löst,  als  Emulsion  angewendet);  täglich  2 — 4  Einspritzungen  dufch  je 
3—4  Minuten.  Bei  Urethritis  posterior  Irrigationen  mittels  der  Doppel- 
canüle  Majocchi's.  Aus  diesen  Versuchen  ziehen  die  Verfasser  folgende 
Schlüsse:  1.  Im  Gegensätze  zu  anderen  Substanzen  kann  das  Itrol  vom 
ersten  Anbeginne  der  Gonorrhoe  local  verwendet  werden,  da  es  durch- 
'  aus  keine  Reaction  in  den  Geweben  hervorruft,  wohl  aber  eine  bedeutende 
Verminderung  der  Entzündungserscheinungen  bewirkt.  2.  Wegen  seiner 
Gonococcen  tödtenden  Eigenschaften  und  wegen  des  Vermögens  auch  in 
die  tiefen  Schichten  des  Gewebes  einzudringen,  ist  seine  Anwendung 
sowohl  bei  den  acuten  als  auch  bei  den  chronischen  Formen  der  Gonorrhoe 
indicirt  3.  Die  vortheilhafteste  Anwendung  des  Mittels  besteht  in  Irriga- 
tionen nach  Majocchi   bei   der  Urethritis   anterior  und  nach  Janet- 
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Majocchi  bei  der  Urethritis  posterior.  Als  Kriteriiaa  fv  4ic 
Heilung  der  Gonorrhoe  galt  das  vollst&ndige  Versehwinden  dar  Gom* 
cocoen  bei  mehrmaliger  Untersuchung;  dasselbe  trat  bei  den  aMtia 
Fillen  darohschnittlich  naeh  20—30,  bei  den  chronischen  F^lkn  mdi 
30—60  Tagen  ein.  Th.  Spietschka  (Brtu). 

Reiehel, Johann Wolfgang.  UeberCervicalgonorrhoe.  bsog.* 
Diss.    Strassburg  1897. 

Bei  320  aafCervicalgonorrhoe  untersuchten  Prostitoirten  and  Dina 

fand  Reichel  in  62  F&llen  Gonococoen.  Von  diesen  320  Fillen  iutta 
176  weder  Bartholinitis  noch  Urethritis,  aber  achtmal  Gonocooees  in 
Cervix,  von  21  Personen,  die  nur  Bartholinitis  hatten,  litten  2  an  Cemi- 
gonorrhoe;  von  103  Personen,  bei  welchen  eine  gonorrhoische  Affeetan 
der  Urethra  vorlag,  wurden  39mal  Gonoooccen  im  Ceryiealseoret  nselye- 
wiesen  und  endlich  von  20  Personen  mit  gonorrhoischer  Urethritis  und 
Bartholinitis  fielen  die  Untersuchungen  auf  Gonococcen  im  Cervix  lOnai 
positiv  aus,  also 

Gervixgonorrhoe 
nihil    176  :  8  zz    4-M% 
B        21  :  2  =    »•52% 
U      103  .  32  =  31-07% 
Uu.B   20:10  n  607, 
Also  Cervicalgonorrhoe  ist  am  häufigsten,  wenn  gleichzeitig  ÜreÜintif 
und  Bartholinitis  besteht,  d.  h.  die  Infection  eine  recente  ist 

£d.  Oppenheim  er  (Strassburg  i.  £•)• 
Roth,    Fr.    Fall   von    Gonorrhoe    bei   einem    12jährigeB 
Knaben.     Monatsh.  f.  prakt.  Derm.,  Bd.  29. 

Der  Inhalt  ist  durch  den  Titel  gegeben.  Infectionsmodns  nicht  erairbtf. 

Ludwig  Waelsch(Prsg). 

Simons,  Eugen.  Ueber  das  Argentum-Casein  (Argonin) 
und  seine  Anwendung  bei  Gonorrhoe.  Inaug.-Diss. Manchen  1697. 

36  Fälle  von  Gonorrhoe  mit  Azgonin  behandelt,  von  denen  U  P' 
heilt,  12  gebessert  wurden,  4  ungeheilt  geblieben  sind.  6  Patienten  ent- 
zogen sich  der  Behandlung  theilweise  wegen  Auftretens  hetrschtäeber 
und  schmerzhafter  Reizerscheinungen.  In  6  F&llen  trat  Heilung  bei  An- 
wendung des  Argonins  nach  Janet'soher  Methode  ein. 

£d.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  £•)• 

Spiegelhauer.  Zur  Behandlung  der  gonorrhoisches 
Epididymitis.    Monatshefte  f.  prakt  Dermat.    Nr.  30. 

Empfehlung  von  beissen  Umschlägen  mit  essigsaurer  Thonerde^ 
3mal  t&glich  zu  wechseln.    Innerlich  3  Gr.  Natr.  salioyl.  pro  die. 

Ludwig  Waelsch(Prtg)- 

Kauftnann.  Zur  Behandlung  der  Epididymitis  goBO^ 
rhoica.    Monatshefte  f.  prakt  Dermat.    Bd.  30. 

Kaufmann  hat  mit  der  Methode  Wossidlo's,  Umschlsgs  buI 
heissem  Wasser,  die  alle  zwei  Stunden  frisch  getrankt  werden,  sehr  gv^ 
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£rfo]ge  erEielt.  Maceration  des  Scrotnms  tritt  seltener  anf  als  bei  Ter« 
-Wendung  beiaser  essigsanrer  Tbonerde,  was  er  gegenüber  Spiegel» 
li  a  n  e  r  (siebe  oben)  beryorbebt.  Ludwig  W  a  e  1  s  c  b  (Prag). 

Swinbume,  0.  K.,  New-Tork.  Stadie  über  die  Behandlang 
der  acuten  Gonorrhoe.  Journal  of  Cutaneons  and  6enito*Urinary 
diseases.    März  1899. 

Mit  Rücksicht  auf   die  noch  immer  bestehende  Uneinigkeit  in  der 
Behandlunfif  der   acuten  Gonorrhoe  hat  Swinburne  das  ihm  zu  Gebote 
stehende  poliklinische  Material,   innerhalb   dreien  Monate,    einer  gründ- 
lichen Beobachtung  unterzogen,  welche  zu  folgenden  Ergebnissen  fährte: 
Ton  den  105  Fällen,  welche  zur  Beobachtung  gelangten,  kamen  eigentlich 
nur  71  Fälle   in  Betracht,     iudem  84  Kranke  sich  der  Behandlung  früh* 
zeitig  entzogen  haben.    Es  ergaben  sich  deutliche  Differenzen  sowohl  in 
Bezug   auf   die    Krsnkheitsdauer,     als    auch    Intensität    des    Verlaufes» 
namentlich  war  bei  Mitbetheiligung  der  Urethralfollikel  die  absolute  Zer- 
störung  der  Gonococcen  eine   etwas    schwierige.    In  den  uncomplicirten 
Fällen  jedoch  war  die  rasche  und  endgiltige  Elimination  der  Gonococcen 
auffallend.      Die   Behandlung    bestand    in   einer   täglich    einmal   vorge- 
nommenen,   gründlichen  Irrigation    der   vorderen  Harnröhre,    mit    einer 
heissen  Lösung   von  Eal.  hyperm.   (1 :  4000) ;     worauf  in  der  Rückenlage 
mittelst    einer  kleinen    Handspritze    eine   27«    Protargollösung    bis    zur 
massigen  Füllung  eingespritzt   und  etwa  10  Minuten  lang  zurückgehalten 
wurde.     Wenn  der  acute  Process  sich  auch  anf  die  hintere  Harnröhre  er- 
streckte,   wurde,   je   nach  dem  Verbalten    des  Sphincter  urethrae,    bald 
eine  Jane  tische  Blasenirrigation,  bald  eine,  mittelst  sterilisirtem  Nelaton- 
katheter  ausgeführte,  27o  Protargolinstillation  (15*00)  vorgenommen.    Bei 
schwereren  Fällen  erwies  sich  die  innerliche  Verabreichung  von  Methylen- 
blau  und  Borsäure   als   werthvoll.    In   keinem   der  so  behandelten  Fälle 
hat    sich    Epididymitis    entwickelt.      Verf.    warnt    vor  der    Empfehlung 
jedweder  Selbstbehandlung   der  Patienten,   da   deren  Resultate   mit   den 
Vorzügen   einer   zweckmässigen  und  individualisirenden  Behandlung  sich 
nicht   vergleichen   lassen.     Auch   warnt    Verf.    vor   einer    Garantie    von 
Heilung  oder  einer  Vorausbestimmung  der  zur  Behandlung  erforderlichen 
Zeitdauer.  Beck  (New- York). 

Swinburne,  G.  K,  New- York.  Bericht  eines  Falles  von 
sclerosirender  Stenose  des  Meatus.  Journal  of  cutaneous  and 
genito-urinary  disesses.    Juli  1899. 

Der  Fall  betraf  einen  29jährigen  robusten  Russen,  der  mühselig 
und  unter  grossen  Schmerzen  seinen  Urin  entleerte,  weil  das  orificium 
urethrae  und  der  von  der  Glans  umgebene  Abschnitt  der  Urethra  in  eine 
derbe,  knorpelharte  Masse  umgewandelt  war  und  in  Folge  dessen  die 
Oefihung  so  sehr  verengte,  dass  Bougie  Nr.  6  bloss  mit  Muhe  eingeführt 
werden  konnte.  Auamnestisch  ergab  sich,  dass  der  Prtt.  vor  6  Jahren 
hinter  der  Corona  glandis  einen  Schanker  acquirirte,  dem  sich  eine  ver- 
eiternde Adenitis  anschloss.  Vor  zwei  Jahren  soll  Pat.  auch  gonorrhoisch 
inficirt   worden   sein.    Der  Zustand    des  Orificiums   8oll   ohne   vorausge- 
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gangener  GescbwürBbildong  oder  irgend  welch  er  Reixang  ticli  lug  12 
entwickelt  haben  und  wurde  vom  Patienten  seiner  in  der  Jugend  pnb. 
cirten  Masturbation  zugeschrieben.  Mit  Rüoksioht  aaf  die  zweifeibr» 
Aetiologie  des  Zostandes  und  behufs  Erleiehterong*  der  Betchwerdei 
schritt  Swinburne  zur  operativen  DarchtrennoDg*  der  seknaite: 
unteren  Urethral  wand  vor,  welche  mit  gering^er  Blutung  vor  tidi  güf 
Die  Wunde  wurde  mittels  täglicher  Sondimngr  (Nr.  28)  bis  sor  Heila{ 
offen  gehalten.  Das  Resultat  erwies  sieh  befriedigend  und  selbst  oad 
Verlauf  eines  Jahres  anhaltend,  obschon  der  derbe  fibröse  Chartkter  d^t 
Gewebes  sich  nicht  geändert  hatte.  Der  Autor  fasst  den  Zastsndiis 
eine  fibröse  Gewebsentartung  auf,  ähnlich  den  sclerotischen  Plaques  d^r 
Corpora  cavemosa.  Beck  (New-Tork;. 

Veillon,  A.    LeGonocoque.    Annales  1898. 
Vorzüglich  orientirendes  Referat  über  die  Biologie   des  Gonococcsi 

R.  Fische]  lB%dHiU\ 

Walther,  G.  A.    Des   ruptures   de   Taretre   chez  ITiomme 
parbicyclette.  These  de  Paris  1898,  Nr.  645,  43  Seiten,  4  TsfeliL 

Bericht  fiber  11  theils  eigene,  theils  aas  der  Literatur  aofgesaciit« 
Beobachtungen  von  Verletzungen  der  Urethra,  die  sämmtlich  bei  Gelegen- 
heit von  Velocipedfahrten  entstanden  sind.   Verf.  theilt  sie  in  leichtere  Fall* 
ein,  bei  denen  kein  Sturz  die  Veranlassung  abgab,    sondern  nur  fonirus 
Fabren   auf  schlechten    Sätteln    und    schlechtem    Terrain.     Diese  Ver- 
letzungen werden  von  den  Patienten  nur  dadurch  bemerkt,  dass  sich  im  Hemd 
ein  paar  Bluttropfen  finden.   Spontane  Heilung.   Die  mittleren  und  sdurerefl 
Fälle   enUteben   stets   so,   dass    die  Patienten    rittlings  auf  irgend  einen 
Theil   ihres  Rades   fallen.    An   den    mittleren   Fällen    ist   die  Hunröbn 
nicht  vollständig  zerquetscht,  der  Catheterismus  gelingt,  Verweücatheter, 
Heilung.    Die  schweren  Fälle  sind  dadurch  charakterisirt,  dass  von  n)«- 
herein  vollständige,  oder  fast  vollständige  Harnverhaltung  besteht,  fentr 
eine  complete  Continuitätstrennung  der  Harnröhre,    und  dass  sich  Hsni- 
infiltration   einstellt.    In   allen   diesen    Fällen   ist  Urethrotomia  extemi 
indicirt,  wenn  der  Catheterismus  nicht  gelingt.   Die  Nachbehandlung  »^ 
in   systematischer  Dehnung  zu  bestehen.    Die   vier  Tafeln   hring^'^  ^ 
bildungen  von  Velocipedsatteln  wie  sie  sein  und  wie  sie  nicht  sein  sollen. 

Kuznitzky  l^oh). 

Weber,  L.  Contribution  ä  l'Ätude  des  Kystes  vulfair*« 
(Wolffiens).  These  de  Paris,  1898,  Nr.  280.  188  Seiten,  8  Tafele,  «d'- 
fuhrliche  Literaturzusammenstellung. 

Sehr  eingehende  Besprechung  von  65  theilweise  bereits  pubUcirten 
Beobachtungen  von  Cysten  der  Vulva,  die  Verfasser  eintheiit  w  Cyw* 
der  grossen,  der  kleinen  Schamlippen,  des  Hymens,  der  Urethra  und 

Vestibulums  und  endlich  in  Cysten  mit  Flimmerepithel. 

Kuanitsky  (Köln). 

Weidenhammer.  Zur  Tripperbehandlung.  Monste^  ^^ 
prakt.  Derm.  Bd.  SO. 
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Von  einer  4*/« igen  Kaliampermanganatldsong  lässt  W.  einen  Thee- 
löffel  in  ein  V«  L.  abgekochtes  Wasser  geben  and  davon  Massenein* 
spritsnngen  machen.  Zuerst  6mal  26£in8pritsangen  täglich,  nach  8—4  Tagen 
öxnal  20  u.  s.  w.  bis  5nial  t&glich  1.  Dazwischen  Spülungen  mit  Argent. 
nitr»  O'l— 0*6:1000  nach  Jan  et.  Ladwig  Waelsch  (Prag). 

Zaharolf,  A.  Contribntion  k  Pdtnde  da  Molluseam 
pendttlnm  de  la  yalye.  Thöse  de  Paris  1898,  Nr.  546.  63  Seiten. 
8  Textfigaren. 

Sieben  Beobachtungen  von  Fibroma  moUaseum  der  Schamlippen. 
Sitz  fast  stets  die  grossen,  in  einem  Falle  auch  die  kleinen  Schamlippen. 
Chirurgische  Entfernung  der  Oeschwülste.  Euznitzky  (Köln). 


Syphilis  der  Uaot,  Schleim  haot  etc. 

Goloiiibiili,  P.  Histologische  Mittheilung  über  einen 
Fall  von  Osteosclerosis  syphilitica  des  Stirnbeins.  — 
Monatshefte  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  29. 

Der  29j&hrig^  Patient  Colombini's  hatte  9  Jahre  nach  der  sehr 
bösartig  einsetzenden  Infection  mit  Syphilis  ein  über  den  ganzen  Körper 
ausgebreitetes,  pustulo-ulceröses,  rupiaförmiges  Syphilid,  ülcerationen  der 
Ksgelmatriz  nach  Abstossung  der  Nftgel,  nlceröse  und  tnmorartige  Pro- 
cesse  an  der  Zunge.    Der  Erfolg  der  Jodquecksilberbehandlung  war  ein 
sehr  geringer.    Patient  yerliess  die  Klinik,  um  nach  kurzer  Zeit  wieder* 
zukehren  und   dann  kachektisch  zu  Grunde  zu  gehen.  —  Section  ergab 
nebeu   beginnender  Leberatrophie,   Enteritis   etc.   interessante  Verände- 
rungen am  Schädel.    Die  Innenfläche  des  Stirnbeins   zeigte  auSfaUend-), 
nach   der   Peripherie    abnehmende  Verdickung.     Die   sehr    erweiterten 
Stirnhöhlen  reichten  über  die  ganze  Länge  des  Orbitalgewölbes;   an  der 
dicksten  Stelle  des  Knochens  sah  man  links  und  rechts  je  eine  Vertiefung, 
Einfrank-  bezw.  Zweifrankstückgross   mit  kleinen  knöchernen  Erhaben- 
heiten am  Grunde.   Der  neugebildete  Knochen  bestand  aus  fein  porösem^ 
reich  yascnlarisirtem  Gewebe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  derselben 
ergab,  dass  die  neugebildeten  Knochenlamellen  theils   geschlängelt   yer- 
lanfen,   ohne   bestimmte  Richtung   der  Lagerung,    andere  bilden   in  der 
Umgebung   grosser  Markräume   eigenthümliche   Figuren,   wieder  andere 
umlo^isen   die   ganz  unregelmässigen  Haversischen  Ganäle,  noch  andere 
zeigen  mehr  oder  weniger  vollständig  eliptische  Figuren,  der  Gestalt  und 
Grösse   der   Haversischen    Canäle   entsprechend.     Die   Knochenlamellen 
ftrben   sich  nicht  gleichmässig,    indem   die   den  Markräumen   zunächst* 
gelegenen  intensiver  gefärbt  sind,  als  die  mehr  peripheren,  die  auch  viel 
deutlicher  erscheinen.    Die  Haversischen  Gauäle  sind  ziemlich  weit,  ihre 
Grenzlinien   aber  nicht  durchwegs  scharf.    Sowohl   sie,    wie   die  Mark- 
rftame  sind  mit  embryonalem  Marke  angefüllt    Der  Process  ist  Effect 
einer  chron.  Ostitis ;  die  die  Osteophyten  tragenden  und  in  der  Umgebung 
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Knochensoleroae  zeigenden  Einsenkongen  am  Stirnbein  weiten  dartof  hiL 
dass  hier  zwei  gummöse  Herde  beaianden,  die  käsig  degenerirtea  mi 
reaorbiri  wurden,  während  sich  in  ihrer  Umg'ebanir  eiiie  reaotiTe  Ofte*> 
scleroae  aoBbildete.  Neben  der  gummösen  Ostitis  bestand  aoeh  eoadM- 
sirende  Ostitis,  Osieosolerese,  analog  den  ohron.  syphilitischen  iotent- 
tiellen  Proliferationen  des  Bindegewebes  in  anderen  Oiig^vn.  Die  Iot<;i' 
sitat  des  Knochenprocesses,  sowie  die  aaff&Uende  Anpassung  des  Gekin 
an  die  abnormen  Raumverhältnisse  (es  bestanden  keine  fiinetioselia 
Stönxngen)  lassen  Verfasser  den  Fall  als  bemerkenswertfa  erscbeiDeD. 

Lndwigr  Waelsch  (Prsg). 

Mibelli.    Maculae  atrophicae  bei   einem   Syphilitiker. 
Monatshefte  f.  prakt.  Derm.   Bd.  XXX. 

Mibelli  konnte  bei  einem  syphilit.  Indiyidaum  8  Jahre  nach  utr 
Infection  neben  tuberösem  Syyhilid  und  Leukoderm   am  Halse,  am  Kampfe 
und  an  den  Oberarmen  aohromatische  Maculae  oonstatiren,  die  »ich  roi 
der  benachbarten  Haut  durch  ihr  weisseres,   gl&nzendes  Aussehen  vs^ 
durch  ihre  scharfen  Oontouren  abhoben.    Manche  der  Flecke  ubemgei 
das  Niveau,  andere  sind   flach  oder  eingesunken.     Durch  Zug  wird  die 
Oberfläche  glatt  und  gleichförmig,  bei  Nachlassen    des  Zuges  feinst  ge- 
runzelt   Während  einer  lOmonatl.  Beobachtung  sah  Mibelli  keine  Ver 
änderungen,  aber  auch  keine  neuen  Makeln  auftreten.    Die  beschriebenes 
Hautveranderungen  stellen  einen  Fall  von  partieller  Haatatrophie  dar  a 
Form  kleiner,  umschriebener  Herde  (Striae,  Maculae  atrophicae).  ^^ 
die  Art  der  Entstehung  dieser  Veränderungen  betrifft,  so  glaubt  MibelU 
dass  dieselben  nicht  Reste  syphilitischer  Hautemptionen  sind.  Die  hiito- 
logische  Untersuchung  ergab   eine  Unregelmässigkeit  des  Leiste&>y*tcii» 
mit  Verdünnung  und  Undeutlicherwerden  der  interpapillären  Fortastxe. 
Im  Centrum  der  atrophischen  Plaques  sind  die  collagenen  Fasern  etwti 
gewunden  und  in  ihrem  Zusammenhang  gestört.  Das  elastische  Fasenieri 
ist  yerdnnnt,  Zelliufiltration  um  die  Blutgefässe.    Die  elastischen  Fasen 
sind  8  oder  4  mal  dtinner,  färben  sich  weniger  intensiv,  verlaufen  ^en^^ 
Eine  Ruptur  der  Faseru  liess  sich  nicht  constatiren. 

Elacin  liess  sich  mit  den  ünna'schen  Methoden  nicht  naehweifes- 
Dagegen  fanden  sich  collagene  Fasern  mit  ausgesprochen  basophile 
Charakter.  Die  weisse  Farbe  der  Efflorescenxen  beruht  nicht  anf  ?'\ff*^^^^' 
mangel,  sondern  ist  wahrscheinlich  der  Rarefaction  des  Elastins  fofo- 
schreiben.  Da  dieses  eine  gelbliche  Färbung  hat,  tritt  in  Folge  Schwunde! 
desselben  die  schneeweisse  Farbe  des  collagenen  Gewebes  stärker  herrof' 
Anf  der  Verdünnung  des  Elastins  beruht  die  Schlaffheit  der  Haut  MibeiU 
glaubt,  dass  die  atrophischen  Flecke  eine  gewisse  Analogie  mit  dtf 
Unna'schen  Neurosyphiliden  erkennen  lassen  und  dass  das NervensysteD 
bei  ihrer  Entstehung  eine  Rolle  spielt.  Er  möchte  für  sie  die  Bextt<^' 
nnng  „atrophische^  oder  „atrophirende^  Neurosyphilide  vorscblsgeo« 

Ludwig  Waelsch  [?»%)■ 

Moanier.     La    syphilis    nasale    mäcomme.    La  Uiäiasi 
moderne.    1900.   Nr.  42.    pag.  832. 
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Auf  Gmod  einer  Beüie  klinischer  Beobachtungen  schliesst  M  o  a  n  i  e  r, 
dmms  man  terti&re  luetische  Erscheinungen  der  Nase  finden  kann,  bei 
denen  man  den  Infectionsherd  nicht  entdeckt  hat,  and  dais  man  bei 
sweifelhsfter  Diagnose,  wenn  es  sich  am  Nasengeschwülste  oder  -Geschwüre 
handelt,  sa  einer  intensiren  ijnecksilberbehandlang  greifen  mass. 

Jaliasberg  (Breslaa). 
OulilUUUI«  Ladwig.    Beitrag  zar  Kenntniss  der  Glossitis 
luetica.    Inaag.-Diss.  Wdrzbarg.  1897. 

Der  Patient  Oalmann's,  ein  38jähriger  Oekonom,  hat  seine  Lues 

Tor  11  y,  Jahren  aoqairirt  und  behandelt.  Nach  8  Jahren  sehr  hartnackige 

Orchitis  linistra  mid  8  Jahre  später  Beginn  der  Zungenafifection,  die  sich 

znr  Zeit   der  Beobachtung  so   stark   entwickelt  hatte,    dass  Patient  im 

Sprechen  behindert  war  und  nur  schwer  die  Speisen  nach  dem  hinteren 

Rachen  fortschaffen  konnte.    Die  Zunge  war  in  der  Mittelfl&che   etwas 

vernarbt,  die  Oberfläche  meist  glatt  und  -^  rechts  etwas  höher  wie  links  — 

gleiehmässig  verdickt    Ungefähr  in  der  Mitte  der  Zunge  am  Bande  der 

Narbe  befand  sich  eine  Delle,  die  davon  herrührte,  dass  dort  die  Knoten 

einen   normalen  Theil  der  Zunge  umschlossen,  der  nicht  hypertrophisch 

entwickelt  war.    Der  glänze  Rand  der  Zunge  war  stark  geschwollen,  mit 

derben  Knoten  durchsetzt.  Ausserdem  war  er  durch  Druck  auf  die  Zähne 

eingekerbt ;  diese  waren  meist  cariös  und  mussten  grösstentheils  entfernt 

werden.  Ülcerationen  hatte  Patient  keine  auf  der  Zunge,  die  in  der  Farbe 

normal   war.    Keine  Schwellung  der  Speichel-  und  Gervicaldrüsen.    Pat. 

war  massiger  Trinker  und  Raucher.  Fast  vollständige  Heilung  auf  Jodkali. 

Ed.  Oppenheimer  (Strassburg  i.  £.) 
Lublinsky,  W.    Die  Syphilis  der  Zungentonsille  nebst 
Bemerkungen   iiber   ihr  Verhältniss   zur  glatten   Atrophie 
der  Zungenbalgdrüsen.    Dtsch.  Med.  Woch.  16.    1900. 

Nach  seinen  Beobachtungen  gelangt  Lublinski  zu  folgendem 
Resultat :  Ein  Zusammenhang  zwischen  der  Atrophie  der  Zungenbalgdrüsen 
ULd  der  Syphilis  besteht  insofern,  als  eine  glatte  Atrophie  derselben  bei 
der  oberflächlichen  sclerosirenden,  eine  ebensolche  mit,  wenn  auch  oft 
nur  leichter  Narbenbildung,  bei  der  gummösen  ulcerosen  Erkrankung  des 
Zungengrundes  vorkommt  Immer  aber  handelt  es  sich  nur  um  tertiäre 
Lues,  da  die  secundäre  an  diesen  Theilen  niemals  mit  dem  Spiegel  sicht- 
bare Yerändernngen  zurucklässt.  Ohne  diese  auf  Spätsyphilis  zurückzu- 
fahrende locale  Erkrankung  kommt  eine  Atrophie  der  Zungenbalgdrüsen 
bei  dieser  nicht  vor,  es  sei  denn,  dass  unabhängig  von  dem  syphilitischen 
Localprocess ,  ebenso  wie  im  höheren  Alter  bei  manchen  Fällen  von 
Atrophie  des  lymphatischen  Apparates  der  oberen  Wege,  bei  manchen 
Fällen  von  Tuberculose,  schwerer  Anämie  und  Chlorose  aus  bisher  unbe- 
kannten Gründen  auch  bei  der  Syphilis  eine  (gemeine)  glatte  Atrophie 
der  Zungenbalgdrüsen  auftritt,  die  höchstwahrscheinlich  klinisch,  mög- 
licherweise auch  anatomisch,  von  der  syphilitischen  im  engeren  Sinne  zu 
unterscheiden  ist.  Ihm  sind  solche  Fälle  bisher  nur  zweimal  aufgestossen, 
aber  undenkbar  wäre  es  nicht,  dass  bei  Durchmusterangeines  sehr  grossen 
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Material!  von  früber  sypbilitiaobeii  Personen  sieh  in  Folge  detAllgcBflia- 
processes  ein  Bolcber  Scbwnnd  der  Znngenbalg'drosen  hänfiger  beobachte 
läsBt.    Patbognomonisob  far  fiberttandene  Ltaee   aei   deraalbe  aber  nies. 

Max  Joseph  (Berln. 

Sfhuehavdt,  E.  Ein  Beitrag  aar  Kenntnias  der  sjpkih- 
tischen  Maatdarmgeacbwüre.    Virobov'a  Archiv.    1896. 

Der  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  die  Syphilis,  TieUeicht  in  ebigeL 
Fällen  die  Gonorrhoe  die  Ursache  der  Mastdsuring^chwftre  sei;  die  rac 
vielen  Aatoren  beschuldigten  Traumen  durch  Klysmen,  Koprostase  aehdiMB 
ihm  Dur  eine  untergeordnete  Rolle  zu  spielen*  Mehrere  vom  Verfiy«r 
operirte  Fälle  gaben  ihm  Gklegenheit  zu  histologfischen  üntenachongeL 
Ueber  einen  Fall  berichtet  er  näher.  Er  exstirpirte  bei  einet  vor  2', 
Jahren  inficirteD  Frau  das  Rectum.  Ans  technischen  Granden  konnte  nick 
alles  Krankhafte  entfernt  werden.  Der  Procees  schritt  weiter,  3  Jahn 
post  operatiouem  starb  die  Frau  an  Sepsis  in  Fol^  einer  Periproktitk 
Die  histologische  Untersuchung  bestätigte  Rieder's  Angaben.  DieSdileiB- 
haut  ist  in  Grannlationsgewebe  verwandelt,  von  Lfficken  dnrchseUtf  die 
Verfasser  als  Bluträume  ohne  Wandung  anspricht,  ihr  Inhalt  itt  Fibrin. 
In  der  Submooosa  perivasculäre  Eutsündung,  Gummen  mit  RiesenseDen. 
sowie  zahlreiche  elastische  Fasern,  welche  besonders  zahlreich  im  danmter 
liegenden  fibrösen  Bindegewebe  an  finden  sind.    Frits  PorgeB  (Prsg). 

Steinherg,  J.  Du  pseudorhumatisme  syphilitiqne.  Tbm 
de  Paris.   1898.  Nr.  664.   47  Seiten. 

Die  rheumatischen  Beschwerden,  die  in  der  Secandärperioda  der 
Syphilis  gelegentlich  beobachtet  werden,  unterscheiden  sich  vom  echten 
Rheumatismus  in  folgenden  Punkten: 

Die  Patienten  weisen  stets  gleichzeitig  secundär  syphüitische  Symp- 
tome auf  (Drüsenschwellnngen,  Scbleimhautsyphilide,  Eopfschmerxeo  n.t.w.i' 

Die  Gelenkschwellung  ist  gewöhnlich  gering,  die  Röthnog  is^  ^^' 
weder  weniger  ausgesprochen  als  beim  echten  Gelenkrheamatismos,  oder 
er  fehlt  sogar  ganz* 

Die  Schmerzhaftigkeit  weist  nächtliche  Exacerbationen  auf. 

A/Nährend  bei  Gelenkrheumatismus  die  Affection  von  Gelenk  <n 
Gelenk  springt,  und  sehr  wechselt,  zeichnen  sich  die  secundärsyphiliti- 
sehen  Gelenksymptome  durch  Beständigkeit  aus. 

Das  Herz,  dessen  Serosa  bei  Gelenkrheumatismus  fast  •tet<  ^ 
Mitleidenschaft  gezogen  wird,  geht  hier  immer  frei  aus. 

Die  vom  Pseudorheumatismus  syphilitieus  befallenen  Patieoteo  tiod 
weder  hereditär,  noch  persönlich  zu  Rheumatismus  veranlagt. 

Einleitung  einer  antisyphilitischen  Behandlung  bringt  die  SytaP' 
tome  schnell  und  leicht  zum  Schwinden.] 

Literaturangaben  und  Mittbeilung  von  drei  einschlägigen  Kranken* 
geschichten  aus  der  Klinik  von  Dr.  Galliard.      Euznitzky  (Köln)- 

Thelberg,  Martin  A.  H.  Treatment  of  Anal  Chancroidt. 
Mew-York  Medioal  Journal.   LXXI.    822.    Mai  26.   1900. 
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Thelberg  empfiehlt  namentlich  bei  aosgedehnterea  weichen 
Schankem  des  Anns  und  seiner  Falten  digitale  Erweiterang  der  Sphinkter 
unter  Narkose,  ansgiebige  Ganterisation  aller  Geschwüre,  namentlich  der 
die  Schleimhaut  unlerminirenden  yermittelst  des  Paquelin,  dann  Einreiben 
von  Orthoform  in  die  Wände.  Hierauf  wird  eine  ziemlich  weite  Drainage- 
röhre  mit  Jodoformgaze  umwickelt  und  mit  Orthoform  bestänbt  in  die 
Afteröffonng  eingeführt  und  dort  liegen  gelassen.  Nach  3  Tagen  unter 
St  ab]  verhaltung  Klystier  von  Ricinusöl  und  salinisches  Abführmittel; 
darauf  Suppositorien  mit  lO*/«  Orthoform.  In  einigen  Fällen  musste  die 
Cauterisatinn  wiederholt  werden,  in  andern  wurden  nach  der  Cauterisation 
die  Wnndränder  durch  Chrom catgutsuturen  einander  genähert. 

H.  G.  Klotz  (New-York). 

Viscerale  Syphilis. 

Audry.  Üeber  einige  Einzelheiten  der  Structur  des 
syphilitischen  Hodens.    Monatsh.  f.  prakt.  Derm.,  Bd.  30. 

Die  Untersuchung  eines  syphilitischen  Hodens  ergab  neben  den 
gewöhnlichen  Befunden,  der  Verdickung  der  Albnginea,  der  intertubul&ren 
Sclerose,  der  cylindrischen  Metaplasie  der  Epithelien  der  Samencan&lchen, 
der  YeränderuDgen  der  Blutgefässe  u.  s.  w.  eine  sehr  geringe  Zahl  wahrer 
Gummen  neben  ausgedehnten  Flächen  einer  ischämischen  und  aseptischen 
Nekrose.  Die  letztere  ist  zu  beziehen  auf  die  Verödung  der  Gefasse,  sie 
hat  eine  rein  mechanische,  von  dem  Syphilisvirus  unabhängige  Ursache. 
Die  Zellen  der  Samencanälchen  werden  durch  die  intertnbuläre  Sclerose 
theilweise  erstickt;  daneben  finden  sich  aber  runde,  kugelige  Zellen  mit 
regelmässiger,  zarter  Contour,  leicht  gekörnt,  kleinen,  ziemlich  gut  färb- 
baren Kernen,  eingelagert  in  längliche  Maschen.  Die  letzteren  sind  bis- 
weilen auch  ansgef&llt  von  einer  colloiden,  röhrchenförmigen  Masse  mit 
Vacuolen  am  Rande.  A.  glaubt,  dass  dies  Epithelialzellen  der  Samen- 
canälchen sind,   im  Zustande   parasyphilitisoher,   degenerativer  Atrophie. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Heuzard,  R.  De  la  phl6bite  syphilitique.  These  de  Paris 
1898,  Nr.  179.   82  Seiten. 

Verf.  unterscheidet  zwischen  secundärer  und  tertiärer  Phlebitis. 
Beide  localisiren  sich  mit  Vorliebe  an  den  unteren  Extremitäten.  Die 
secundär-syphilitische  Phlebitis  tritt  acut  oder  snbacut  auf  und  reagirt 
prompt  auf  specifische  Behandlung.  —  Die  tertiäre  Phlebitis  hat  chronischen 
Verlauf  und  kann  localisirt  (gomme  veineuse)  oder  verallgemeinert  (phlebo- 
Bclerose)  vorkommen.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig;  die 
Behandlung  muss  eine  locale  und  allgemeine  sein  und  dauert  dnrch« 
schnittlich  zwei  Monate.  —  Bericht  über  22  Beobachtungen,  die  zum  Theil 
der  Literatur  entnommen  sind.  Kuznitzky  (Köln). 
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Blatehko,  A.  Hygiene  der  Prostitution  nnd  Teneriaehea 
Krankheiten.   Gnttav  Fischer.   Jena  1900. 

Blasohko,  ans  dessen  Feder  schon  mehrfache aosgeseiclinete  Pobli- 
cationen  über  die  jetzt  so  actnelle  Prostitat ionsfrage  sfamiieiiy  hat  es 
unternommen,  in  der  yorliegenden  Arbeit,  welche  die  40.  Lieferong  des 
W  ey  l'schen  Handbachs  der  Hygiene  darstellt,  neuerdings  an  dieser  Frage 
.  Stellung  au  nehmen.  £r  thut  dies  in  gr&ndlicher,  gani  objeetiTer  Dar- 
stellung, welohe  eine  Fülle  emsig  cusammengetragener,  interessanter 
Details  aufweist,  und  tiefe  Literaturkenntniss,  Kenntniss  der  einscbligigea 
socialen  Verhältnisse  mit  ansiehender,  fliessender  Darstellung  Terbtadet 

NaOii  einer  Einleitung,  in  welcher  die  Geschlechtskrankheitaii,  ihre 
Prognose  undVerbreitungsweise  kurz  dargestellt  werden,  entwirft  Blaaehko 
auf  Grund  eingehender,   statistischer  Studien  ein  aoschaulichea  Bild  von 
der  Verbreitung  der   Gesehlechtskrankheiten  auf  der  £rde,  apeciell  ia 
Europa*    Auf  Grund   der  Erkrankungssiffem   der  Armeen  der  einaelaen 
Staaten  findet  er,  dass  Dänemark,  Deut&ohland,  die  deutschredenden  Theile 
Oesterreiohs  und  die  Schweiz  diesbezöglioh  am  besten  gestellt  sind.    In 
zweiter  Reihe   kommen  Belgien,  Frankreich,  Spanien,  Portugal,  Kord- 
und  Mittelitalien.    Am   ungünstigsten   liegen  die  Verhältnisse   in  Süd- 
italien,  Griechenland,  Türkei,  Russland  und  England.  Aus  den  skandina* 
vischen  Ländern,   in  welchen  die  Mehrzahl  der  venerischen  Kranken  auf 
Staatskosten  in  den  Krankenhäusern  verpflegt  wird,  liegt  die  nach  Blaschko 
einzig  brauchbare  Statistik,  und  zwar  aus  Norwegen  und  Dänemark  vor. 
Aus  derselben  ergibt  sich,  dass  die  venerischen  Erkrankungen  in  Kopen- 
hagen  das  Vielfache   betragen   der   auf  dem  platten  Lande   und  in  den 
Provinzstädten.    Dieselben  haben  innerhalb  der  letzten  Jahre  in  Kopen- 
hagen erheblich  abgenommen,  und  zwar  hauptsächlich  das  nie  molle  (um 
die  Hälfte),   femer  die  Gonorrhoe,   endlich   die  Syphilis.    Die  Gonorrhoe 
beträgt   sowohl  in  der  Provinz,   als  auch  in  den  Hauptstädten    üast  70% 
aller  Geschlechtskrankheiten.    Sondert    man  die  Erkrankungsziffer  nach 
dem  Geschlecht  und  den  Altersgruppen,    und  setzt  sie  dadurch  in  Bege- 
hung zu  jenen  Volksgruppen,   welche  der  Infectionsgefahr  hauptsächlich 
unterliegen,  so  ergibt  sich,  dass  in  Kopenhagen  alljährlich  durchschnittlich 
16—20*/,  der  hauptsächlich  gefährdeten  jungen  Leute   zwischen  20  und 
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80  Jahren  erkranken,  und  Ewar  an  Gonorrhoe  Einer  von  acht,  an  Lues 
Silier  Ton  funfundfltnfxig. 

Die  Zeitdauer,  innerhalb  welcher  eine  solche  Infectionsgefahr  vor- 
luuiden  ist,  ist  Ar  die  yerschiedenen  Bevölkemngssehiehien  verschieden; 
sie  dürfte  bei  den  Angehörigen  der  besitzenden  Classe,  welche  in  der 
Regel  nicht  yor  dem  80.  Lebensjahre  heiraten,  10  Jahre  betragen.  In 
diesen  10  Jahren  würden  sich  also  mit  Gonorrhoe  inficiren  von  hundert: 
119,  d.  h  jeder  dmvhschnittlioh  einmal,  manche  mehrfach;  an  Lues  18 
oder  Einer  von  6*6. 

Diese  Kopenhagener  Zahlen  lassen  sich  nach  Blaschko  mit  kleinen 
Abweiohmigen  als  Prototyp  der  Verhältnisse  in  iiigend  einer  modernen 
Grossstadt  ansehen. 

In  der  Stadtbevölkerung  selbst  finden  sich  zwischen  den  einzelnen 
Bemfsgruppen  und  Bevölkernngsschichten  sehr  grosse  unterschiede.  Am 
Terwerthbarsten  sind  die  diesbezdglichen  Heeresstatistiken,  deren  Zahlen 
deswegen  besonderes  Interesse  verdienen,  weil  es  sich  hier  um  lauter 
jugendliche,  geschlechtsreife,  zumeist  unverheiratete  Individuen  im  Alter 
von  20 — 26  Jahren  handelt.  Man  kann  aber  diese  Armeezahlen  gerade 
aus  diesem  und  auch  aus  anderen  GrAnden  nicht  als  sicheren  Gradmesser 
für  die  Verbreitung  der  venerischen  Erkrankungen  in  der  Gesammtbevöl- 
kerung  ansehen,  da  andere  Bernfsgmppen  ganz  andere  Zahlen  aufweisen. 

Deutlichere  Bilder  lieferten  Blaschko  die  Erkrankungen  der  jungen 
Kaofleute  (gewonnen  aus  den  Büchern  einer  Über  ganz  Deutschland  ver- 
breiteten kaufmännischen  Krankencasse) ,  welche  hauptsächlich  auf  die 
Prostitution  angewiesen  sind.  Damach  betrug  1893 — 1897  die  Frequenz 
der  venerischen  Erkrankungen  durchschnittlich  8 — 8*2  */«  der  Mitglieder 
der  Cassa,  und  steigt  in  den  Grossstädten  auf  das  2— Sfache.  Daran 
betheiligen  sich  Gonorrhoe  mit  60 — 95%,  Syphilis  und  Ulcus  molle  mit 
25--a07o-  ^8  erkrankten  vom  18.— 28.  Lebensjahre  der  hauptsächlichen 
Zeit  des  ausserehelichen  Geschlechtsverkehrs  an  Gonorrhoe  in  Hamburg 
108%,  in  Berlin  120%,  in  Breslau  200%  (I)  der  Mitglieder;  an  Syphilis 
und  Ulcus  molle  in  Berlin  45*/,,  in  Magdeburg  64*/o)  ^^  Breslau  777t  (0> 

Die  Arbeiter  zeigen  eine  etwas  höhere  Erkraokungziffer  als  die 
Soldaten,  welche  beinshe  von  der  der  Studenten  erreicht  wird ;  von  den 
letzteren  erkrankten  nach  Blaschko  venerisch  25%,  eine  Zahl,  die  aber 
in  Wirklichkeit  viel  höher  sein  dürfte ;  dies  beweist,  dass  in  den  höheren 
Gesellschaftskreisen  die  Erkrankangsziffem  wesentlich  zunehmen. 

Alles  in  Allem  ergibt  sich,  dass  in  Deutschland  auf  dem  flachen 
Lsnde  die  venerischen  Erkrankungen  verhältnissmässig  selten  sind,  dass 
sie  aber  in  den  grossen  Städten,  besonders  in  den  letzten  Jahren,  be- 
deutend zugenommen  haben. 

Die  Hauptquelle  der  venerischen  Infection  ist  der  anssereheliche 
GcBchlechtsverkehr,  besonders  die  Prostitution  (81  *|,.).  Von  den  männ- 
lichen venerischen  Patienten  der  Poliklinik  Blaschko's  war  7^  verhei- 
ratet,  von  den  weiblichen   fast  die  Hälfte;    die  Ansteckung  der  Männer 
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fand  fast  ausschliesslich   ausserhalb  der  Ehe  statt,   die  der  Weiber  ans- 
schliesslich  in  der  Ehe. 

In  dem  3.  Abschnitt  schildert  Verf.  die  allmalige  Entwicklung  der 
Prostitution  und  vertritt  den  zutreffenden  Standpunkt,  dass  nicht  du 
Angf^bot  das  BeddrfhisB  nach  der  Prostitution  erzeuge,  sondern  dass  um- 
gekehrt die  Nachfrage  das  Angebot  hervorrufe;  es  müssen  daher  alle 
Massregeln,  welche  auf  Verringerung  des  Angebotes  hinzielen,  erfolglos 
bleiben,  so  lange  nicht  eine  Besserung  der  wirthschaftlichen  Verhältaiise 
den  jungen  Männern  die  frühzeitige  Ehe  gestattet;  hieza  kommt  noch, 
dass  das  Angebot  der  Frauen  durch  deren  elende  Erwerbsverhältnisse 
begünstigt  und  gesteigert  wird.  Trjtzdem  scheint  sich  hier  in  der  letzten 
Zeit  ein  Umschwung  zum  Besseren  vorzubereiten,  indem  Blasehko 
constatiren  konnte,  dass  in  den  letzten  Jahren  die  arbeitende  weibliche 
Bevölkerung  Berlins  weniger  Material  für  die  gewerbsmässige  Prostitntion 
lieferte.  Er  sieht  in  den  schlechten,  äusseren  Verhältnissen  den  Haupt- 
grund für  die  Prostitution,  und  negirt  für  die  überwiegende  Zahl  von 
Dirnen  die  Anschauung  Lombroso's  und  Tarnovsky's  von  der  ,ge- 
borenen  Prostituirten**. 

In  dem  Capitel  »Die  Prophylaxe  der  venerischen  Erkrankungen' 
schildert  Blasehko  nach  einem  der  allmäligen  Entwicklang  dieser 
Prophylaxe  gewidmeten  historischen  Ueberblick,  die  in  den  verschiedenen 
Staaten  und  Städten  in  verschiedener  Weise  geübte  Reglementirung  und 
bespricht  die  Resultate  derselben.  Der  Umstand,  dass  gewöhnlich  die 
Aufgegriffenen,  nicht  unter  Gontrole  stehenden  Puellae,  häufiger  virulente 
Geschlechtskrankheiten  aufweisen,  beweist  nach  Blasehko  noch  nichts 
für  die  Wirksamkeit  der  Gontrole;  denn  die  unter  derselben  stehenden 
sind  zum  grossen  Theil  ältere  Prostituirte,  theils  gegen  Lues  schon  immun« 
theils  seltener  an  Gonorrhoe  erkrankend.  Gerade  bei  den  Aufgegriffenen 
finden  sich  häufig  unerfahrene  Anfängerinen  und  solche,  welche  sich 
krank  wissend,  der  Gontrole  zu  entschlüpfen  trachten.  Eine  wirkliche 
Vorstellung  über  die  Frequenz  der  venerischen  Erkrankungen  der  Gontrole* 
Mädchen  lässt  sich  nach  Blasehko  nur  erzielen  auf  Grund  der^perk- 
schen  Zählkarten,  welche  neben  dem  Nationale  das  Datum  des  Eintrittes 
unter  die  Gontrole,  das  Datum,  Dauer  und  Art  der  jeweiligen  Erkrankung 
enthält;  diese  Methode  ergibt,  dass  vorwiegend  die  jüngeren  Jahrgänge 
an  Lues  erkranken,  und  daher  die  Bordelle  mit  ilirem  sich  immer  wieder 
erneuerndem  Material  Verbreitungspunktc  der  Syphilis  darstellen ;  weiters 
fand  sich,  dass  die  sanitären  Zustände  in  den  Bordellen  viel  weniger  ab- 
hängig sind  von  der  Strenge  und  Häufigkeit  der  Untersuchung,  als  von 
der  socialen  Stellung  der  Besucher  und  den  Lebensgewohnheiten  der 
Insassen. 

Die  Prostituirten  erkranken,  sofern  sie  nicht  schon  vor  Eintritt 
unter  die  Gontrole  erkrankt  waren,  zum  grössten  Theile  im  I.Jahre  ihrer 
Thätigkeit;  man  durfte  daher,  will  man  die  Wirksamkeit  der  Gontrole 
«rproben,  nur  diesen  ersten  Jahrgang  mit  den  gelegentlich  aufgegriffenen 
3iichtcontrolirten  vergleichen.     Sehr    gross    wurde   aber,    wie  Blasehko 


Büchanzeigen  und  Besprechongen.  469 

meint,  der  Unterschied  zu  Gunsten  der  Gontrolirten  sicher  nicht  sein. 
Zur  Entscheidung  der  Frage  über  den  Nutzen  der  Controle  ist  man  an- 
gewiesen auf  die  Beobachtung  der  Beeinflussung  des  Gesundheitszustandes 
der  m&nnlichen  BeTölkerung  durch  die  Reglemeutirung.  Dies  suchte  man 
xn  entscheiden  durch  Eruirung  der  Infectionsquellen,  eine  Statistik,  der 
zahlreiche  Fehler  anhaften ;  ferner  durch  Vergleich  der  Erkrankungsziffem 
der  männlichen  Bevölkerung  in  L&ndem  und  Orten  mit  und  ohne  Con- 
trole, und  in  solchen,  wo  eine  Controle  eingeführt,  oder  eine  bestehende 
aufgehoben  worden  war. 

Blasohko  findet  nun  auf  Grund  seiner  Untersuchungen,  dass  die 
statistischen  Daten  aus  den  verschiedensten  Staaten  und  Städten  Europas 
mit  und  ohne  Reglemeutirung  keinen  deutlichen  Einfluss  derselben  auf 
die  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  in  der  männlichen  Bevölke- 
rang  erkennen  lassen;  eine  solche  Einwirkung  ist  hie  und  da  möglich, 
aber  die  Veränderungen  in  der  Erkrankungsziffer,  welche  durch  die  An- 
und  Abwesenheit  der  Reglemeutirung  bedingt  werden,  können  &st  überall 
nur  so  gering  sein,  dass  sie  neben  den  Schwankungen,  welche  durch 
andere  wirksamere  Factoren  bedingt  werden,  gar  nicht  oder  nur  sehr 
undeutlich  zum  Ausdruck  [gelangen.  Die  Resultate  der  Ueglementirung 
können  offenbar  in  sanitärer  Beziehung  nur  äusserst  dürftig  sein,  keines- 
falls entsprechen  sie  demAufvrand  von  polizeilicher  und  ärztlicher  Arbeit, 
die  der  Reglemeutirung  gewidmet  wird,  und  dem  umfangreichen  Beamten- 
apparat, der  heute  mit  dieser  Ueberwachung  beschäftigt  ist. 

Die  mangelhaften  Erfolge  der  Reglern entimug  lassen  sich  aut 
mehrere  Momente  zurückführen,  vor  allem  auf  die  Mängel  der  Einschrei- 
bung, da  die  Polizei  nicht  alle  Puellae  einschreiben  kann  und  darf,  und 
es  auch  in  vielen  Fällen  nicht  thun  will.  Die  Untersuchung  der  aufge- 
griffenen Dirnen  wurde  ein  viel  dankbareres  Feld  liefern,  und  doch  hält 
die  Polizei  an  der  Reglemeutirung  und  Controle  fest,  aber  nicht  aus 
Gründen  der  Hygiene,  sondern  wegen  der  Beziehung  der  gewerbsmässigen 
Prostitution  zur  Verbrecherwelt.  Die  mangelhaften  Erfolge  der  Regle- 
mentirung  sind  aber  auch  bedingt  durch  die  Mänfirel  der  Untersuchung, 
welche  fast  überall  zu  selten,  rasch  und  flüchtig  vorgenommen  wird,  von 
Aerzten,  welche  keine  specialistische  Ausbildung  genossen  haben,  in 
ungünstigen  Untersuchungslocalen,  auf  Grund  völlig  verfehlter  Principien. 
An  den  fragwürdigen  Erfolgen  der  Reglemeutirung  tragen  auch  die  Mängel 
der  Behandlung,  besonders  die  zweifelhaften  Erfolge  der  weiblichen 
Gonorrhoe-Therapie  grosse  Schuld.  Die  Reglemeutirung  hat  zudem  auch 
noch  gewisse  ungünstige  Nebenwirkungen,  besonders  dadurch,  dass  sie 
in  den  Händen  der  Polizei  hegt. 

In  dem  Abschnitt  „Assanirung  der  Prostitution **  weist  Blaschko 
mit  Nachdruck  darauf  bin,  dass  sich  zwar  durch  eine  Einschränkung  der 
Prostitution  überhaupt  auch  eine  Einschränkung  der  venerischen  Er- 
krankungen erzielen  Hesse,  aber  nur  dann,  wenn  man  gleich  zeitig  Angebot 
und  Nacbfirage  vermindert  durch  Hebung  der  Lebensbedingungen.  Eine 
vollkommene  Ausrottung    der  Prostitution   ist   heute    und  auf  absehbare 
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Zeit  unmöglich,  und  auch  die  yenchiedenen,  mehr  oder  weniger  Ter- 
nünftigen  Vorschlfige  der  Tersehiedenen  Autoren  lassen  dieae  nicht  in 
befriedigender  Weise  lösen.  Die  Abschliessung  der  Erkrankt^i  in  Asylen 
verwirft  &,  da  die  dadaroh  entstandenen  Lacken  in  der  Zahl  der  IHmea 
sofort  wieder  aus  der  nicht  gewerbsmässigen  Prostitution  ersetst  würden; 
es  würde  daher  nicht  su  einer  Yermindenmg,  sondern  zu  einer  Yermehning 
der  Prostitution  kommen. 

Blaschko  hält  far  eine  Vorbedingung  der  rationellen,  gesund- 
heitlichen Ueberwachung  der  Prostitution  die  yöüige  Aufhebung  der 
Sittenpolizei,  ebenso  wie  die  der  Einschreibung,  die  ganz  überflüssig  ist; 
damit  müsste  Hand  in  Hand  geben  die  Straflosigkeit  der  Prostitution, 
sofern  sie  nicht  direct  ein  öflPentliches  Aergemiss  gibt,  und  die  Straflosig- 
keit jeder  einfachen,  nicht  qaalificirten  Kuppelei. 

Die  Prophylaxe  muss  vor  Allem  darnach  streben,  der  jungen  Pro- 
stitairten  habhaft  zu  werden,  welche  die  jetzige  Art  der  Reglementirung 
direct  verscheucht.  Alle  erkrankten  Weiber  sollen  Gelegenheit  finden, 
sich  freiwillig  untersuchen  und  behandeln  zulassen;  zwangsweise 
sollte  dies  nur  geschehen  nach  erfolgter  Anzeige,  dass  die  Prostituirte 
eine  Ansteckung  verbreite  oder,  wenn  sie  wegen  eines  Vergehens  gegen 
die  Sittlichkeit  unter  Anklage  steht.  Sind  die  Puellae  krank  befunden, 
so  wären  sie  einer  zwangsweisen  Behandlung  zu  unterwerfen,  and  nach 
ihrer  Entlassung  so  oft  und  so  lange  zu  untersuchen,  als  es  der 
Arzt  für  nothwendig  erachtet.  Die  Untersuchung  selbst  müsste  ihre« 
polizeilichen  Charakters  entkleidet  und  in  einen  ärztlichen  Act  umge- 
wandelt werden.  Mit  der  Untersuchung  wäre  bei  geeigneten  Fällen  die 
ambulante  Behandlung  zu  verbinden. 

Um  eine  Prophylaxe  auch  in  den  anderen  Bevölkerangsschichten 
zu  erzielen,  müssten  die  Erkrankten  während  der  Daaer  derAnsteckungs- 
föhigkeit  das  Krankenhaus  aufsuchen  und  ihuen  d<^r  Eintritt  in  dasselbe  im 
Gegensatz  zu  der  jetzt  geübten  Praxis  auf  jede  Weise  erleichtert  werden. 
Die  Behandlung  müsste  eine  unentgeltliche  sein.  Durch  Einrichtung  von 
Ambulatorien  in  Verbindung  mit  Krankenhäusern,  die  überall  durchgeführt 
werden  müsste,  liesse  sich  nach  der  Entlassung  die  weitere  Beobachtung 
der  Kranken  und  deren  Behandlung  leicht  fortführen.  Zwangs- 
massregeln oder  Strafbestimmungen  gegenüber  Venerischen  haben  als 
wirkungslos  zu  unterbleiben.  Sehr  wirksam  wäre  Aufklärung  des  Volkes 
über  die  Gefahr  der  venerischen  Erkrankungen  durch  Vorträge  und 
Schriften,  femer  Aufklärung  der  Kranken  selbst  über  die  Tragweite  ihres 
Leidens.  Endlich  müsste  auch  bei  der  Ausbildung  der  Aerzte  grösseres 
Gewicht  als  dies  bisher  geschehen,  auf  die  Erlangung  tüchtiger  praktischer 
Kenntnisse  der  venerischen  Erkrankungen  gelegt  werden. 

Die  Durchfuhrung  der  Vorschläge  Blaschko's  würde  sicher  eine 
bessere  Hygiene  der  Prostitution  anbahnen.  Leider  dürften  aber  dieselben 
bei  der  Scheu  der  leitenden  Kreise,  an  diese  „heikle"  Aufgabe  mit  den 
nöthigen    radicalen  Mitteln  heranzutreten,    eben  nur  Vorschläge  bleiben, 
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ebenso  wie  die  gedeihliche  Lösung   der  Prostitutionsfrage   noch  Ar  ab- 
sehbare Zeit  hinaus  eine  offene  Frage  bleiben  d&rfte. 

Ludwig  Waelsoh  (Prag). 

Lederniaim.  Therapeutisches  Vademecnm  der  Haut  nnd 
Qeschlecbtskrankheiten.  Oskar  Goblentz,  Berlin  1901. 

Nach  einer  einleitenden  Besprechung  der  Hygfiene  der  Haut  und 
den  verschiedenen  Behandlungsmethoden  der  Hautkrankheiten,  folg^  eine 
Zusammenstellung  der  gebr&nchliehen  Medicamente ,  sodann  in  einem 
„speciellen  Theil**  die  kurze  Angabe  der  Therapie  bei  den  einseinen 
Erkrankungen,  wodurch  sich  das  kleine  Bflohlein  für  den  praktischen  Arst 
sehr  nfttzlich  erweisen  wird.  Frits  Porges  (Prag). 

Sehulz,  Carl  Theodor.  Neue  Bahnen  im  Geschlechtsver- 
kehr e.  (Ein  Beitrag  zur  Lösung  der  Prostitutionsfrage.)  Arends 
A  Mossner,  Berlin  1900. 

Es  ist  kein  Arzt,  der  in  der  obengenannten  Schrift,  wie  der  Titel 
so  vielversprechend  sagt,  „neue  Bahnen**  im  Geschlechts  verkehre  weisen 
will,  jedoch  ein  Autor,  der  bereits  mit  mehreren  Arbeiten  ähnlicher  Art 
vor  die  Oefifentlichkeit  getreten  ist,  nnd  jedenfalls  einen  grüodlichon  Ein- 
blick in  die  einschlägige  Literatur  gethan  hat.  Der  Verfasser  föhlt  sich,  wie 
er  selbst  betont,  nicht  berufen,  „einen  wohlgeebneten  Weg  zu  weisen,  der 
hinausfährt  aus  dem  geschlechtsverkehrlichen  Schlamme  der  Gtegenwart^, 
glaubt  aber  auf  Grund  seiner  Lebenserfahrungen  und  seit  dem  16.  Lebens- 
jahre gemachten  Beobachtungen  im  Stande  zu  sein,  einen  solchen  Weg 
andeuten  zu  können  oder  wenigstens  von  der  Nothwendigkeit  neuer 
Bahnen  im  Geschlechtsverkehre  zu  äberzeugen. 

Nach  Aufzählung  der  mannigfachen  Ursachen,  welche  die  Prostitution 
beim  weiblichen  Geschlechte  herbeifahren,  andererseits  der  Verhältnisse, 
die  das  Bestehen  derselben  far  das  männliche  Geschlecht  nothwendig  er- 
scheinen lassen,  kommt  Schulz  auf  jene  Momente  zu  sprechen,  welche 
das  Prostitutionsflbel  und  die  in  seinem  Gefolge  auftretenden  venerischen 
Krankheiten  zu  vermindern  im  Stande  wären.  Als  wichtigen  Factor  sieht 
er  die  Erroöglichung  der  Frühehe  bei  jungen  Männern  an.  Freilich  sind 
die  socialen  Verbältnisse  heutzutage  derart,  dass  die  Möglichkeit  einer 
solchen  bei  den  meisten  Männern  nicht  in  Betracht  gezogen  werden  kann, 
und  in  Folge  dessen  muss  die  Prostitntion  als  eine  sociale  Nothwendigkeit 
hingestellt  und  vom  Staate  nicht  nur  überwacht,  nondem  auch  nach  Ver- 
fassers Ansicht  in  der  Weise  strenge  geregelt  werden,  dass  nicht  nur  die 
Prostituirten  einer  gründlichen  Gontrole  unterworfen  würden,  sondern 
dass  auch  die  prostituirenden  Männer  einer  vorherigen  obligatorischen 
Untersochung  unterzogen  werden  müssten.  Bezüglich  der  Gontrole  der 
Prostituirten  tritt  Schulz  dem  System  der  strafrechtlichen  Inter- 
nirang  unbedingt  entgegen,  glaubt  jedoch,  dass  eine  Zwangsheilung  be- 
stehen müsse,  auf  Grund  deren  eine  Intemirang  erfolgen  könne.  Es 
müsse  da  von  vornherein  dem  Arzte  eine  Art  polizeilicher  Amtsbefugniss 
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zukommen,  anstatt  dass  derselbe  erst  Gericht  oder  Polizei  anrufen  mutt, 
da  ja  in  diesem  Falle  eine  infioirte  Prostituirte  oft  noch  tagelang  faii  u 
ihrer  endlichen  Intemirung  durch  Ansteckang'  Unheil  anrichten  könne. 
Mit  dem  Gedanken  einer  Zwangsheilung  wfirden  sioli  auch  die  Proititiiirtea 
leichter  vertraut  machen,  wenn  dieselbe  zng'leieh  eine  Grattshefloof  q 
»ich  sohliessen  würde.  Die  Zwangsheilung  denkt  zieh  der  Verfasser  ia 
einer  »grösseren  Heilanstalt  mit  dem  Charakter  des  Arbeitshauses',  die 
z.  B.  in  Berlin  Raum  för  ca.  2000  Kranke  haben  müsste,  wie  Blasekko- 
der  freilich  ein  derartiges  Asyl  für  etwas  utopietiaeh  ansieht,  im  Ardor 
für  Dermatologie  und  Syphilis  1900  bemerkte.  Um  das  ,yHeer  bewifinflts 
Aufseher^  für  dieses  Asyl  entbehrlich  zu  machen,  könnte  dasselbe  in  der 
unmittelbaren  Nahe  einer  Kaserne  sich  befinden,  welche  die  Ueber- 
wacbung  desselben  übernehmen  mflsste.  Die  sonstig'en  Kosten  liesMo  sieb 
zum  grossen  Theile  durch  die  von  den  Intemirten  geleisteten  Arbeitea 
hereinbringen,  insbesondere,  wenn  diese  Anstalten  aof  dem  Lande  gele^n 
wären,  wo  der  Landwirthschaftsbetrieb,  sowie  Obst-  und  Gartenbao  dsa 
Intemirten  genüg^ende  und  lohnende  Besch&flig^ang'  geben  würden.  Der 
Verfasser  glaubt,  dass  eine  solcherweise  hygienisch -pädagogisch  geartete 
Anstalt  die  beste  Vorstufe  für  die  Rückkebr  der  Proatitoirten  ins  bürger- 
liche Leben  bilden  wiirde,  nicht  nur  durch  die  Gewöhnung  an  Arbeit» 
sondern  auch,  weil  durch  das  Znsammensein  mit  etwa  unachaldig  lußeirteo« 
wirklich  moralischen  Intemirten  eine  gewisse  Veredlung  der  Prostitoirteo 
bewirkt  werden  könne.  Ueberhaupt  würde  die  Hebung*  des  Prosiitotioiu- 
berufes  nicht  nur  im  Sinne  der  Hygiene,  sondern  besonders  der  Moni 
am  meisten  zur  Verminderung  des  Prostitutionsübels  beitragen  und  gende 
hierin  sieht  der  Ver&sser  den  Gardinalpnnkt  seiner  „neuen  Bahnen*. 

Robert  Herz  (Png) 


J 
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Ebmng  für  Prof.  Heisser.  Wie  nicht  anders  zu  erwarten  war^ 
hat  die  vom  Vorstände  der  Deutschen  Dermatologischen  Ge- 
sellschaft eingeleitete  schriftliche  Abstimmang  über  Ort  und  Zeit  dea 
nächsten  Gongresses  das  Ergebnis  geliefertj  dass  derselbe  in  Brest au> 
Pfingsten  1901,  abgehalten  werden  soll. 

£s  ist  dadurch  in  unzweideutiger  Weise  dargethan,  dass  nicht  blos 
der  Vorstand,  sondern  die  gesammte  Mitgliedschaft  der  D.  D.  G.,  die  sich 
aus  Vertretern  der  Dermatologie  aller  Länder  zusammensetzt,  gerade  in 
diesem  Augenblicke  ihre  Sympathie,  Werthschätsung  und  Verehrung  fftr 
Prof.  N  ei  SS  er  zum  Ausdrucke  bringen  will.  P. 


Vorträge  über  Syphili«!  und  Gonorrhoe.  Auf  Veranlassung  dea 
preussischen  Unterrichtsministers  werden  in  der  Berliner  Charit^  unter 
lebhafter  Betheiligung  der  ärztlichen  Kreise  Vorträge  über  Syphilis  und 
Gonorrhoe  abgehalten.  BrOffnet  wurden  dieselben  vom  Generalärzte 
Schaper  mit  dem  Vortrage:  Zur  Statistik  der  geschlechtlichen  Krank- 
heiten in  der  Charit^ ;  darauf  folgten  bisher  die  Vorträge  von  Prof.  L  e  s  s  e  r : 
Geschichte  und  allgemeine  Pathologie  der  Syphilis.  Dr.  C.  Bruhns:  Die 
Erscheinungen  der  Syphilis;  Stabsarzt  Dr.  Krulle:  Ulcus  molle  und 
Bubo ;  Prof.  Gerhardt:  Syphilis  einiger  innerer  Organe ;  Dr.  C .  Bruhns: 
Die  Behandlung  der  Syphilis ;  Prof.  König:  Die  Folgeerkrankungen  der 
Gonorrhoe  und  ihre  Bedeutung  für  die  Chirurgie;  Dr.  0.  Rosenthal: 
Ueber  Erkrankungen  des  Herzens  im  Verlaufe  der  Syphilis  und  der  Go- 
norrhoe; Dr.  S.  Munter:  Die  Verwerthung  der  Hydrotherapie  bei  der 
Behandlung  der  Syphilis  und  Gonorrhoe;  Dr.  A.  Buschke:  Pathologie 
und  Therapie  der  Gonorrhoe. 

Beweist  diese  äusserst  dankenswerthe  Intiative  des  preussischen 
Unterrichtsministeriums,dass  sich  die  Regierung  der  hohen  Bedeutung  bewottt 
ist,  welche  dem  Unterrichte  in  diesen  für  das  Volkswohl  so  wichtigen 
Krankheiten  innewohnt,  so  darf  wohl  erwartet  werden,  dass  der  Herr 
Unterrichtsminister  es  bei  solchen  palliativen,  für  die  Ausbildung  der 
Aerzte  unzureichenden  und  verspäteten  Massregeln  nicht  werde  bewenden 
lassen,  vielmehr  dafür  sorgen  werde,  dass  an  allen  medicinischen  Facultäten 
ordentliche  Kliniken  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  errichtet 
werden,  damit  die  Aerzte  noch  vor  ihrem  Eintritte  in  die  Praxis  entspre- 
chende  Kenntnisse  in  diesen  Fachgebieten  besitzen  und  nachweisen.    P. 
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Aerzteeurse  in  Frankfurt  a.  M.  Gleiehfolls  auf  VeranlMtottg 
der  preaBsischen  Regierang  werden  in  Frankfurt  a.  M.  theoretiBche  und 
klinische  Curse  für  die  Aerzte  Frankfurts  und  Umgebung  in  diesem 
Winter  abgehalten.  Den  Cnrsas  über  Hautkrankheiten,  welchoi  der 
Oberarzt  am  städtischen  E^rankenhause  Dr.  K.  Herxheimer  besorgt,  haben 
90  Aerzte  belegt,  wieder  ein  schlagender  Beweis  für  das  Bedörfois,  welches 
schon  in  der  Praxis  befindliche  Aerzte  für  ihre  Ausbildung  anf  dem 
Gebiete  unserer  Fachwissenschaften  empfinden.  P. 


Erklärung.  In  der  Festschrift  für  J.  Nenmann  hat  &.  Matse- 

nauer  eine  Arbeit  über  „Impetigo  contagiosa"  publicirt.  in  weldier 
frühere  Untersuchungen  der  nnterseichneten  Autoren  auffallender  Weite 
nicht  erwähnt  werden.  Um  die  Resultate  unserer  Arbeiten,  eoweit  sie 
sich  mit  den  Matten  au  er'schen  Ergebnissen  decken,  kurs  benrorzu- 
heben,  haben  wir  nicht  nur  die  klinische  Identität  von  Impetigo  conta- 
giosa und  1.  circinata  betont,  nicht  nur  die  Impfinethode,  deren  sieh 
M.  bedient,  genau  beschrieben,  sondern  auch  dieselben  Coccen  wie 
Matzenauer  nach  uns  (und  andere  Autoren  vor  uns)  aus  der  I.  c.  reio- 
gezüchtet.  Aber  wir  haben  weiter  diese  Coccen  durch  veT^leiehesde 
Züchtungen  auf  den  verschiedensten  Nährboden  Ton  den  echten  Staphylo- 
coccen  zu  differeuziren  gesucht  und  dureh  vergleichende  Impfungen  von 
Staphylococcen-  und  Impetigocoocenreinculturen  am  Menseben  wie  am 
Kaninchen  typische  Differenzen  festgestellt.  Wenn  daher  Matzenauer 
am  Ende  seiner  Untersuchungen  sagt,  dass  «diese  vergleichenden  Control- 
versuche  bisher  ausständig  sind',  so  ist  ihm  zugleich  mit  unseren 
Arbeiten  auch  die  Thatsache  entgangen,  dass  wir  an  dem  Punkte,  wo  er 
mit  seiner  Arbeit  aufhört,  längst,  und  zwar,  wie  wir  glauben,  mit  Erfolg 
weiter  gearbeitet  haben. 

Dieses  Uebersehen  unserer  Arbeiten  ist  um  so  befremdlicher,  als 
unsere  Arbeiten  (Vortrag  von  Blaschko  in  der  Berl.  Dermat.  GesellscL 
am  2.  Mai  1899,  abgedruckt  in  Unna's  Monatsheften  Bd.  XXYIII,  p.^ 
und  Dermatol.  Zeitschrift  Bd.  VI,  pag.  513  ff.,  ausführliche  Arbeit  von 
R.  Kaufmann  „Untersuchungen  zur  Aetiologie  der  Imp.  contag.",  Archiv 
f.  Dermatol.  u.  Syphilis,  Band  XLIX.  pag.  397,  1899)  also  an  Stellen 
publicirt  sind,  die  jedem  arbeitenden  Dermatologeu  leicht  sugängig  sind. 

A.  Blaschko,  Berlin.  R.  Kaufmann,  Frankfurt  a.  M- 


Antwort  auf  vorstehende  Erkl&rung.  Voranstehende  Erklärung 
von  Blaschko  und  Kaufmann  könnte  leicht  den  Anschein  erwecken, 
dass  ich  absichtlich  gerade  eine  der  wichtigsten  und  neuesten  Unter» 
suchuugen  iiber  den  fraglichen  Gegenstand  verschwiegen  hätte,  wss 
mir  gewiss  vollständig  ferne  lag.  Andererseits  dürfte  die  Znmuthnng, 
dass   ich   eine   im   Archiv  f.   Dermat.    u.    Syphil.    erschienene    Originsl- 
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arbeit  übersehen  hätte,  in  Anbetracht  meiner  sonst  ziemlich  Tollstandigen 
liiteratorangabe  wohl  Ton  Tomherein  Ton  der  Hand  in  weisen  sein.    In 
meiner  neueren,   seither  erschienenen  Arbeit:    Zur  Frage  der  Identität 
des    Pemphigns    neonatorum    nnd   der   Impetigo    contagiosa   (Wr.   klin. 
Wochenschr.  1900,  Nr.  47)  ist  daher  auch  Eanfmann's  Arbeit  natürlich 
oitirt.  In  meiner  Monographie  über  Impetigo  contagiosa  dagegen,  welche 
bereits  im  Sommer  1899  fertiggestellt  nnd  fär  die  Festschrift  Neu  mann 
bestimmt  war,   konnten  aber  die  üntersnchongen  Kaufmannes,  welche 
erst   im  Herbst  1899  publicirt  wurden,    keine  Besprechung  mehr  finden; 
konnte  ich   doch  auch  Unna's  Impetigo-Arbeit,  welche  ein 
halbes  Jahr   vor  Kaufmann's  Mittheilungen   erschienen  ist, 
nur  noch  in  einem  besonderen  Anhang  besprechen!   und  aus 
dem  gleichen  Grunde  sind  die  ebenfalls  früher  erschienenen  Arbeiten 
▼on  Boularau  und  Sabourand  nicht  citirt.    Aus  den  genauen  Daten 
der  angefahrten  Krankengeschichten  in  meiner  Arbeit  ist  übrigens  leicht 
ersichtlich,  dass  meine  Untersuchungen  zu  gleicher  Zeit  ausgeführt  sind, 
wie  Unna's  und  Kaufmann's  Untersuchungen.    Also  nicht  die  Unter- 
suchung, sondern  die  Publication  Kaufmann's  ist  früher  erfolgt.  Ueber 
die  Ergebnisse  meiner  bereits  im  Sommer  1899  abgeschlossenen  Unter- 
suchungen  habe   ich  ja  auch  auf  der  71.  Versammlung  D.  Naturf.  und 
Aerzte  zu  München  1899  bereits  einen  Vortrag  gehalten  und  meine 
diesbezüglichen  mikroskopischen  Präparate   demonstrirt, 
also  gewiss  noch  vor  Kaufmann's  Publication! 

Wenn  Blase  hko  und  Kaufmann  jetzt  behaupten,  bereits  Tor 
mir  „die  klinische  Identität  von  J.  contagiosa  und  J.  circinata  betont** 
zu  haben,   so  entspricht   das  nicht  den  Thatsachen.    Denn   nach   noch- 
maliger genauer  Revision    der    vorläufigen    Mittheilung    Blaschko's, 
sowie    der   eingehenden   Arbeit   Kaufmann's    finde  ich   kein   Wort 
über   die    Existenz    eiuer  J.  circinata,  noch  weniger  über 
deren  Identität  mit  J.  contagiosa!  Ich  bin  natürlich  weit  entfernt, 
für  diese   Identificirung  ein  Prioritätsrecht  in  Anspruch  zu  nehmen;  das 
gebührt  englischen   Autoren;    doch  habe  ich  gegen  den   gegentheiligen 
Standpunkt   Unna's,    welcher  beide   Afiectionen    scharf  von    einander 
trennt,  allerdings  zuerst  in  München  1899,  entschieden  Stellung  genommen. 
Wenn  die  beiden  Autoren  jetzt  sagen,  sie  hätten  auch  schon  „die 
Impfmethode,  deren   sich   Matzenauer  bedient,    genau   beschrieben*, 
so  kann  ich  dagegen  nur  darauf  hinweisen,  dass  man  dieselbe  Methode 
auch  in  allen  gebräuchlichen  Hand-  und  Lehrbüchern  der  Bakteriologie  be- 
schrieben findet,  zumal  ich  weder  in  meinen  eigenen  Versuchen,  noch  in  dem 
Vorgehen  der  beiden  Autoren  irgend   welche   specifische  Methode   er- 
blicken zu  können  glaube,  vielmehr  die  Impfversuche  nach  den  allgemein 
giltigen  und  üblichen  bakteriologischen  Grundsätzen  ausgeführt  sind. 

Wenn  endlich  die  beiden  Autoren  die  Behauptung  aufstellen,  ^sie 
hätten  an  dem  Punkte,  wo  Matzenauer  mit  seiner  Arbeit  aufhört, 
^&Dg8t  und  zwar,  wie  sie  glauben,  mit  Erfolg  weitergearbeitet*',  frage  ich 
mich  verwundert  und  vergeblich,  was  sie  hiezu  berechtigt!    Denn  Unna, 
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K a a  fmann  und  ich  haben,  einer  unabhängig  von  dem  anderen,  dieMlben 
Coccen  reingezüchtet,  durch  Impfung  mit  der  Reincnltor  sm  eigenen 
Arm  typische  Impetigo- Blasen  erhalten,  und  versucht,  trots  der  gröesten 
morphologischen  und  culturellen  Aehnlichkeit,  die  Staphyloooccen  von 
den  Impetigococcen  zu  dififerenciren.  Während  aber  Unna  und  Kau  f  m a  n  n 
glauben,  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  den  beiden  gefunden  nt 
haben,  kam  ich  selbst  zu  dem  entgegengesetzten  Endresultat^  daaa,  wenn 
auch  die  beiden  Coccenformen  vielleicht  von  einander  vervchieden  sein 
mögen,  sie  doch  vorläufig  nicht  von  einander  mit  Sicherheit  abgegrenzt 
werden  können.  Kaufmann  und  Blaschko  haben  also  den  gleschen 
Gegenstand  nicht  etwa  von  einem  neuen,  weiteren  G^ichtapnnkt  be- 
arbeitet, sondern  von  dem  genau  gleichen,  wie  Unna  und  ich.  Ich 
wiederhole  hier  nochmals,  dass  ich  die  von  Unna  und  Kaufmann  an- 
gefahrten Unterscheidungsmerkmale  zunächst  jedenfalls  einer  wiederholten, 
sehr  objectiven  Nachprüfung  für  recht  bedürftig  halte. 

Die  von  mir  geforderten  „vergleichenden  Gontrolvertuche*  sehe 
ich  noch  immer  „ausständig",  auch  jetzt  noch  nach  Blaschko's  Vor- 
trag und  Kaufmannes  ausführlicher   Arbeit. 

R.  Matzenaue r,  Wien. 
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